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A  DOUBLE  FORME 

Par  M.  le  Dr  B AILL ARGER 


Dans  un  travail  Id  &  l’Aeaddmie  le  31  janvier  1854,  j’ai 
cherchd  a  d6montrer  Insistence  d’un  nouveau  genre  de 
folie  caractdrisd  par  la  succession  rdgulidre  de  deux  pd- 
riodes  :  l’une  d’excitation  et  l’aulre  de  depression,  ou  rdci- 
proquement.  J’ai  ddsigne  ce  genre  de  folie  sous  la  denomi¬ 
nation  de  /olie  a  double  forme. 

«  En  faisant  cette  tentative,  je  ne  me  suis  pas  dissimule 
les  objections  qui  pouvaient  m’dtre  adressdes.  Je  n’ignorais 
pas  qu’on  a  bien  souvent  rdpdtd,  et  non  sans  raison,  que 
ces  distinctions  nouyelles,  qui  tendent  sanscesse  h  modifier 
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les  classifications, sont  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles  aux 
progrfes  de  la  science. 

»  Gependant,  malgre  la  prevention  avec  laquelle  ies 
essais  de  ce  genre  sont  accueillis,  j'ai  cru  devoir  persister 
dans  l’opinion  que  j’avais  emise. 

»  Je  suis  reste  convaincu  que  l’idee  principale  de  mon 
travail  est  exacte,  qu’elle  donne  une  meilleure  interpreta¬ 
tion  des  faits,  enfin  qu’elle  est  susceptible  d’applications 
utiles.  » 

Indiquons  d’abord  d’une  manure  precise  le  but  que  je 
me  proposals  d’atteindre. 

Beaucoup  de  manigraphes  ont  signaie  comme  assez  fre¬ 
quents  la  succession  de  la  meiancolie  et  de  la  manie,  ou 
reciproquement,  mais  ils  ont  vu  dans  ces  faits  deux  affec¬ 
tions  differenles,  deux  acces  distincts  qui  se  succedent  plus 
ou  moins  regulierement  chez  le  mSme  malade. 

C’est  cette  opinion  que  je  me  suis  attache  h  combattre. 

J’ai  voulu,  en  effet,  essayer  de  clemontrer  : 

loQu’il  n’y  a  pas  14  deux  maladies,  mais  une  seule  etque 
les  deux  prdtendus  acces  ue  sont  que  les  deux  periodes  d'un 
m6me  acces. 

2°  Que  cet  acces  constitue  une  entit6  morbide  4  part,  une 
vdsanie  nouvelle  qui,  dans  la  pathologie  speciale  des  ma¬ 
ladies  mentales,  devait  Stre  placde  4  c6te  de  la  monomanie, 
de  la  meiancolie  et  de  la  manie. 

Depuis  1854,  on  n’a  publid  sur  ce  sujetqu’un  petit  nom- 
bre  de  travaux  et,  aprbs  les  avoir  lus,  on  est  oblige  de  re- 
connaitre  que  l’histoire  de  la  folia  4  double  forme  ofire 
encore  bien  des  lacunes. 

Ge  qui  frappe  surtout,  c'est  1-absence  d’observations  cli- 
niques ;  plusieurs  auteurs  qui  ont  dcrit  des  monographies 
n’en  ont  pas  cite  une  seule. 

II  en  est  resulte  que  certaines  questions  trds  simples 
n’ont  pu  encore  etre  resolues. 

Ainsi,  par  exemple,  M.  Jules  Falret,  dans  un  travail  rd- 
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cent,  examine  si  le  debut  le  plus  ordinaire  a  lieu  par  la 
phase  mblancolique  ou  par  la  phase  maniaque.  «  C’est  lit, 
dit-il,  un  point  de  I’histoire  de  cette  maladie  qui  nous 
paralt  encore  douteux  dans  1’btat  actuel  de  la  science  et 
qui  appelle  de  nouvelles  observations.  » 

Cette  indecision  sur  le  mode  de  debut,  mode  si  facile  a 
constater,  ne  demontre-t-il  pas  combien  on  manque  encore 
de  fails  cliniques  recueillis  avec  soin? 

Ajoutons  que  les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  la 
denomination  qu’il  convient  de  donner  &  la  maladie. 

Pendant  longtemps  on  a  employe  indifleremment  les 
mots  de  folie  d  double  forme  et  de  folie  circulaire.  M.  Jules 
Falret  prbfbre  aujourd’bui  b  ces  deux  denominations  celle  de 
folie  a,  formes  alternes  dbja  employee  par  d’autres  auteurs. 
Marce  appliquait  la  denomination  de  folie  a,  double  forme  & 
un  certain  ordre  de  faits  et  celle  de  folie  circulaire  &  un 
autre  ordre  d’observations.  Enfin  M.  le  professeur  Ball  a 
divise  les  faits  en  trois  classes,  et  i  cbacune  d’elles  il  ap¬ 
plique  une  denomination  difterente,  de  sorte  qu’il  y  a, 
pour  lui,  des  folies  a  double  forme ,  des  folies  circulates 
et  des  folies  d  formes  alternes. 

Ces  dissidences  sur  les  denominations  sont  assurement 
peu  graves,  mais  ne  temoignent»elles  pas,  au  fond,  d’une 
certaine  confusion  dans  l’etude  de  la  maladie? 

II  m’a  done  sembie  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  intent 
ii  revenir  sur  ce  sujet  de  la  folie  k  double  forme. 

On  ne  peut  nier,  en  effet,  que  si  cette  vesanie  est  relati- 
vement  assez  rare,  elle  ne  soit  l’une  des  plus  curieuses. 

La  succession  regulibre  dans  un  m§me  acces  de  l’etat 
maniaque  et  de  l’etat  m61ancolique,  la  manibre  dont  se 
fait  la  transition  de  l’un  de  ces  6tats  £  l’autre  presentent 
assurement,  au  point  de  vue  de  la  theorie  generate  des 
maladies  mentales,  un  tres  intbressant  sujet  u’etudes.  En 
outre,  dans  certains  cas,  l’excitation  etla  depression  restent 
dans  de  telles  limites  que  le  malade  atteint  de  folie  a  double* 
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forme  non  seulement  continued  yivre  dans  lemonde,  mais 
que  sondtat  peut  fitreassez  lopgtjemps  mdconnu.De  l&ressort 
l’importance  nddico-ldgale  de  cette  dtude. 

Quant  &  la  question  Gliniqqe,  je  me  bornerai  a  rappeler 
la  frequence  de  la  foliea  double  forme  symptomatique  dans 
la  paralysie  :g6ndra!e,la  tr6s  grande  ressemblance  assez  sou- 
vent  constatde  de  la  pdriode  maniaque  de  la  folie  k  double 
forme  avec  les  acc&s  de  manie  ambitieuse  .  qui  s’observent 
au  d6but  de  la  demence  paralytique.  On  peut  encore  signa¬ 
ler  les  troubles  trophiques  pendant  la  periode  de  depression 
de  la  folie  a  double  forme,  surtout  en  les  rapprochant  de  ceux 
qui  ont  lieu  dans  la  m&ancolie  paralytique  quj,icomme  on 
le  sait,a  une  influence  si  f4cheuse  sur  la  terminaison  rapide 
de  la  paralysie  gendrale.  . .  . .  ;  ,;:r-  >  > 

Je  me  propose  dans  ce  travail : 

1°  De  refaire.l’bistorique  de  la  question ; 

2°  De  completer  le  mdmoire  que  j’ai  lu  k  l’Acaddmie  et  de 
discuter  les  questions  qui  me  paraissent  ndcessiter  un  nou- 
vel  exainen. 

r'i'VsidSM’U'J  ‘  ,'SVVVTO^  Seised  a  k1'  ;f.:;  'rn.i,.. 

HIST  Odtl'QTJ  a  ssih\  -  .. 
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toes  alternanccs  reguliibres  de  la  manie  et  de  la  m6« 
luncolie.  —  Forme  circulaire  des  maladies  mcntales. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  observe  la  succession  de  la.  manie 
et  de  la  mdlan colie.  Esquirol  indique  m&me  qu’il  n’est  pas 
rare  de  voir  cette  succession  avoir  lieu  d’une  maniere  tres 
reguliSre.  Neanmoins  c’Ost  surtout  dans  l’ouvrage  de  Grie- 
singer  et  dans  les  lemons  de  Falretque  cet  ordrede  faits  est 
signal^  d’une  manure  precise. 

Void  d’abord  ce  qudn  trouve  dans  L’ouvrage  de  Grie- 
singer  (1845)  :  t  : 

’  « La  transition  de  la  manie  &  la  mdlancolie,  dit-il,  et  l’al- 
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»  ternance  de  ces  deux  formes  sont  tresordinaires.  II  n'est 
»  pas  rare  de  voir  toute  la  maladie  consister  dans  un  cycle 
»  des  deux  formes  quialternent  souvent  tres-regulierement. 

»  D’autres  observateurs  et  nous-mfeme  avons  vu  des  cas 
»  dans  lesquels  une  meiancolie  survenue  en  hiver  est  rem- 
»  places  par  une  manie  au  printemps,  qui,  en  automne,  se 
»  transforms  de  nouveau  en  mdjancolie. 

i)  Les  acces  de  manie  avec  agitation  alternent  souvent 
»  avec  un  etat  de  meiancolie.  Quelquefois  il  y  a  entre  ces 
»  deux  formes  une  alternance  r^gulibre  pour  celles,  par 
»  exemple,qui  d6butent  aune  certaine  epoque  del’ann^e.  » 
Plus  loin  on  trouve  encore  le  passage  suivant : 

«  On  a  dejk  indique  comment,  dans  la  plupart  des  cas, 
»  l'dtat  melancolique  se  transforme  en  un  etat  maniaque 
>.  et  reciproquement.  En  suivant  attentivement  le  develop- 
»  pement  de  la  maladie,  on  peutvoir  chez  les  mdlancoliques 
»  le  sentiment  d’une  anxiete  douloureuse  s’accroitre  de  jour 
»  en  jour,  se  traduire  d’abord  par  la  manifestation  intd- 
)>  rieured’une  sorte  d’in quietude  violente  qui,  en  continuant 
»  toujours  a  faire  des  progrfts,  se  transforme  enfin  en  une 
»  agitation  maniaque  completement  caracterisee.  » 

Yoici  majntenant  les  passages  qui  se  rapportent  au,  mfime 
sujet  dans  les  lecons  publides  par  Falret  (Gazette  des  Hopt- 
taux,  1851):  , 

«  II  est  une  forme  .sp^ciale,  dit-il,  que  nous  appelons 
»  circulate  et  qui  consiste,  non  comme  on  l’a  dit  frdquem- 
»  ment,  dans  l’alternative  de  la  manie  et  de  la  meiancolie, 
»  sdparees  par  un  intervalle  lucide  plus  ou  moins  prolonge, 
»  mais  dans  le  roulement  de  Texaltation  maniaque,  simple 
»  suractivitd  des  faculty,  avec  la  suspension  de  1-intelli- 
»  gence.  Une.periode  d’exaltation  alterne  avec.  une  periods 
»  ordinairement  plus  longue  d’affaiblissement.  II  n’y  a  gdnd- 
»  ralement  ni  veritable  alienation  partielle%  ni  alienation 
»  generale;  c’est,  en  quelque  sorte,  le  fonds  de  chacune 
»  de  ces  formes,  ssns  leur  relief.  Chose  remarquable !  cha- 
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»  cun  de  ces  deux  Stats  pris  a  part  est  plus  curable  que  les 
»  manies  et  les  mdlancolies  ordinaires,  et  leur  reunion 
»  constitue  toujours  une  forme  incurable  des  maladies 
»  mentales.  » 

II  est  Evident  que  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer 
ont  observd  le  m&me  ordre  de  faits,  c’est-a-dire  ce  groupe 
de  malades  qui  passent  successivement  de  l’etat  maniaque  a 
l’etat  mdlancolique ;  de  l’dtat  mdlancolique  &  l’etat  mania¬ 
que  et  ainsi  pendant  de  longues  annees. 

II  est  cependant  un  point  trfes  important  sur  lequel  ils  ne 
se  sont  pas  expliquds  d’une  fagon  suffisamment  claire. 

Dans  ces  allernances  de  la  manie  et  de  la  mdlancolie,  les 
deux  maladies  sont-elles  separees  ou  non  par  une  intermit- 
tence  ? 

Griesinger  n’en  dit  rien,  mais  on  a  pu  voir  comment 
il  ddcrit  la  transition  graduelle  de  la  mdlancolie  &  la 
manie.  II  signale,  chez  le  melancolique,  le  sentiment 
d’une  anxietd  douloureuse  qui,  continuant  a  s’accroitre  de 
jour  en  jour,  finit  par  degendrer  en  une  exaltation  mania¬ 
que  compldtement  caractdrisde.  II  n’y  a  pas  la,  comme  on 
le  voit,  d'intermittence  entre  les  deux  accds:  la  transition 
de  l’un  a  l’autre  a  lieu  graduellement  sans  que  l’dquilibre 
soit  retabli. 

D’aprds  le  passage  cite  plus  haut,  il  semble  que  Falret 
n'admet  pas  d'intermittences  entre  les  accds  de  manie 
et  de  mdlancolie  qui  alternent  entre  eux.  Il  dit,  en  effet, 
comme  on  Ta  vu,  que  la  forme  circulaire  ne  consiste 
pas,  ainsi  que  les  auteurs  l’ont  admis,  dans  l’alternative  de 
la  manie  et  de  la  melancolie  separees  par  un  intervalle  lucide 
plasou  moinsproionge,  mais  dansle  roulement  de  l’exaltation 
maniaque  et  de  la  suspension  de  l’intelligence.  Onseraitporte 
&  penser,  d’apres  ce  passage, qu’il  n’y  a  pas  d’intermittences 
entre  les  deux  vdsanies  qui  se  succedent,  mais,  plus  haut, 
Falret  s’est  explique  sur  ce  point  d’une  fagon  tres  diifdrente. 
Aprds  avoir  traitd  de  la  folie  intermittente,  il  ajoute,en effet : 


«  Mentionnons  aussi,  en  passant,  un  autre  cas  d’intermit- 
»  tence  qui  se  remarque  entre  la  periode  d' affaissement  et  la 
o  periode  d' excitation  de  la  forme  circuiairedes  maladies  men- 
»  tales,  sur  laquelle  nous  insisterons  tout  k  l’heure.  »  (Ga¬ 
zette  des  Hdpitaux,  185)...)  (1). 

Le  doute  n’est  done  pas  permis.  Falret  ne  dterit  point 
ici,  comme  Griesinger  l’a  fait,  la  transition  d’une  periode  a 
l’autre,  et  il  admet  que,  dans  ces  alternances  de  la  manie  et 
de  la  melancolie,  les  deux  maladies  sont  s^parees  par  une 
intermittence  qui  a  lieu,  entre  la  periode  d'affaissement  et 
la  periode  d’exaltation. 

ApiAs  avoir  indiqud  ce  que  Griesinger  et  Falret  ont  dit  des 
alternances  de  la  manie  et  de  la  melancolie,  il  reste  4  cher- 
cher  comment  ils  ont  envisage  les  faits. 

Les  auteurs  qui  ont  observd  ces  alternances  les  ont  con- 
sidy  rdes  comme  une  simple  particularity  de  la  marche  des 
maladies  mentales;  pour  eux  les  deux  vysanies  dtaient  dis- 
tinctes. 

«  Il  n’est  pas  rare,  ditEsquirol,  de  voir  la  manie  alterner 
»  d’une  manure  tres  rygulikre  avec  la  phthisie,  l’hypo- 
»  chondrie  et  la  lypymanie.  » 

La  manie  et  la  melancolie  restent  done  ici  des  ma¬ 
ladies  diffyrentes  comme  la  manie  et  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

L’un  des  yifcves  d’Esquirol,  le  docteur  Anceaume,  en  par- 
iant  aussi  de  la  succession  de  la  manie  et  de  la  myiancolie, 
s’exprime  de  la  maniere  suivante  : 

a  II  est  constant,  dit-il,  qu’elles  affectent  quelquefois  le 
»  m6me  individu,  se  succedant  alternativement  k  des  inter- 


(1)  Falret  reproduit  la  mSme  opinion  dans  la  deuxigme  ddi- 
tion  de  ses  legons  (1854),  il  dit  en  parlant  des.alidmSs  atioints 
de  folie  cireulaire  que  l’existence  de  ces  malades  «  roule  dans 
un  mdme  cercle  d’dtats  maladifs  qui  sereproduisent  sans  cesse 
comme  fatalement  et  ne  sont  «  siparis  que  par  un  intervals  de 
raison  d’assea  courte  durie .  » 
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»  Valles  plus  ou  moins  rapproches  ou  a  des  periodes  plus 
»  ou  moins-  eloigndes;  regulieres  ou  irr6gulieres ;  mais  ce 
»  n’est  pas  la  une  complication,  ce  sont  deux  affections 
»  de  l’esprit  qui  existent  isoliment  dans  des  temps  diffe- 
»  rents.  » 

Rien  assurement  n’est. plus  clair  :  II  s'agit  done,  comma 
le  dit  Anceaume,  dans  les  alternances  de  la  manie  et  de 
la  mdlancolie,  de  deux  affections  de  l’esprit  qui  existent 
isol6ment  chez  le  meme  malade,  et  dans  des  temps  diffe- 
rents. 

11  n’est  gu&re  possible  de  supposer  que  Griesinger  et 
Falret  n’aient  pas  envisage  les  faits  de.la.m6me  manure. 
Non  seulement  Us  ne  disent  rien  qui  puisse  le  faire  supposer, 
mais,  de  plus,  comme  les  auteurs  qui  les  avaient  precedes, 
ils  ne  parlent  des  alternances  de  la  manie  et  de  la  melan- 
colie  qu’4  propos  de  la  marche  et  des  transformations  de 
la  folie. 

Quant  a  Falret,  les  intermittences  admises  par  lui  entre 
la  periode  de  depression  et  la  p£riode  d’excitation  dela 
forme  circulaire  des  maladies  mentales  contribuent  encore  & 
isoler  les  deux  vdsanies.  La  denomination  de  forme  cir¬ 
culaire  des  maladies  mentales  exprime  d’ailleurs  d’une  fagon 
tres  prdcise  l’opinion  de  l’auteur. 

Les  passages  cites  plus  haut  et  empruntes  4  l’ouvrage  de 
Griesinger  et  aux  lemons  de  Falret  n’avaient  gufere  attire 
l’attention,  mais  les  travaux  ulterieurs  leur  ont  donne 
plus  d’importance(l). 


(1)  On  peut  s’dtonner  toulefois  que  la  denomination  nou> 
velle  de  forme  circulaire  des  maladies  meniales,  donndepar 
Falret  aux  alternances  de  la  manip  et  de  la  melancolie,  n’ait 
pas  6l6  remarquee.  Morel,  son  ei&ve  le  plus  distingue;  ne  l’a 
pas  rndme  mentionnee  dans  son  traite  des  maladies  mentales 
publie  en  <852. 

Plus  tard,  a  l’occasion  de  la  discussion  qui  avail  eu  lieu  4 
l’Academie,  Morel  avouait  d’ailleurs  qu’il  me  connaissait  point 
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Falret  en  particulier  a  rappelb  ce  qu’il  avait  bcrit  en 
1851  sur  la  forme  circulaire  des  maladies  mentales  pour 
revendiquer  la  dbbouverte de  ce  qu’il  a  appelb  plus  tard  la 
folie  circulaire.  Griesinger,  de  son  cdtb,  dans  la  seconds 
edition  de  sonouvrage,  afait  a  Falret  une  part  trop  restreinte 
eri  se  bornant  a  dire  qu’en  1851,  il  avait  le  premier  em- 
ployb  la  denomination  •  de  forme  circulaire  et  indiqub 
lagravitb  du  pronostic  (1). 

Examinons  done  ce  qui  dans  cette  question  peut  btre 
attribub  4  chaeun  des  deux  auteurs*  ssvno\  : 

On  a  vu  que  Griesinger  et  Falret,  quant  aUx  alternances 
de  la  manie  et  de  la  melancolie,  n’ont  rien  changb  au  mode 
d’interprbtation  des  faits;  Il  y  a  done  seulement  a  examiner 
ici,  ce  que  chacun  d’eux  a  puajouter  ^’observation.  1 

Pour  be  qui  a  trait  &  Griesinger,  il  rbsulte  des  passages 
citbs  plus  haut : 

1°Qu’ilale  premier  signaleen  4845  d’une  faQon  precise 
etcomme  assez  frbquente  les  alternances  regulieres  de  la 
manie  et  de  la  mblancolie. 

2°  Qu’il  a  dberit,  au  moins  bribvement,  la  maniere  dont 


le  court  passage  des  Iepons  dans  lequel  Falret  a  parlbde  cette 
forme  circulaire  desmaladies  mentales. 

«  Nous  sommesheureux,  disait-il,  que  le  dbbat  porlb  devant 
»  L'Acadbmie  ait  jetb  quelquelUrnibre  sur  leS'doMiieeS  ddposbes 
»  assez  confusbmenl  dans  les  colonnes  d’un  journal  de  mbde- 
»  cine  ou  personne,  pas  plus  M.  Bail  larger  que  le  public  et 
»  l’auteur  de  cet  article, n’avaient  sules  discerner.  a  (Unionmi- 
dicale  18B4,pU488). 

Ilnefaudrait  pas  accorder  a  .cette  declaration  de  Morel 
plus  d’importance  qu’elle  n'en’  mdrite,  mais  en  rbalitb,  elle 
constate  un  fait  exact. 

Pour  ce  qui  me  regarde  j’ai  trbs  vivement  regreltb  de  n’avoir 
pas  connu  le  passage  des  lecons  de  Falret  avant  de  lire  A  l’A- 
eadbmie  rhon  mbmoire  sur  la  folie  A  double  forme.  Je  n’aurais 
pas  manqub  non  seulement  de  citer  ce  passage  mais  de  le  dis- 
cuter  oomme  je  rai  fait  A  l’Acadbmie  en  rbponse  Ala  reclama¬ 
tion  de  Falret. 

'  (1)  Griesinger  dit  folie  circulaire, 'toslis  Falret  n’a  employb 
cette  denomination  qii’en  1854, 


se  fait  la  transition  graduelle  de  1’aeces  m61ancolique  a 
l’acce3  maniaque. 

3°  Que  la  comparaison  qu’il  a  faite  de  la  maladie  h  un 
cercle  prouve  frvidemment  qu’il  a  observe  ce  groupe  de 
malades  qui  passent  incessamment  de  l’4tat  maniaque  k 
l’dtat  m61ancolique  et  roulent  ainsi  inddflniment  dans  uu 
m&me  cercle  d’etats  patliologiques. 

Quant  a  Falret  s’il  n’a  ni  observd  Di  signald  Ie  premier  ce 
groupe  de  malades  pour  lequel  il  a  cree  la  denomination 
nouvelle  de  forme  cireulaire  de  maladies  men/ ales,  il  a  eu 
le  mdrite  d’aller  plus  loin  que  Griesinger  dans  la  voie  de 
l’observation. 

Il  a  en  effet  indique  le  premier : 

1 0  La  gravity  du  pronostic ; 

'5°  La  duree  habituellement  plus  longue  de  la  pfiriode  de 
depression ; 

3°  Il  a  surtout  sp£cifie  que  dans  la  forme  cireulaire  des 
maladies  mentales,  ce  n’est  pas  la  manie  ni  la  mdlancolie 
dans  leur  forme  la  plus  commune  qui  alternent  entre  elles, 
mais  bien  unecertaine  variete  de  ces  vesanies. 

11  importe,  en  effet,  de  faire  remarquer  qu’il y  a  plusieurs 
varietds  de  manie  et  plusieurs  vari&ds  de  mdlancolie.  Pour 
la  manie,  par  exemple,  on  distingue  l’excitation  maniaque, 
la  manie  proprement  dite,puis  la  manie  aigue  qui  forme  le 
plus  baut  degre  de  la  maladie.  Pour  la  melancolie,  il  y  a  la 
mdlancolie  simple,  la  melancolie  avec  delire  et  la  melancolie 
avec  stupeur.  Or,  pour  Falret,  e’est  l’exaltation  maniaque, 
simple  suractivite  des  faculty,  qui  alternerait  avec  la  sus¬ 
pension  de  l’intelligence  (1). 


(4 )  A  efite  de  faits  exacts,  le  court  passago  des  lego  ns  ren- 
ferme  cepemlant  deux  erreurs. 

La  premiSre  et  la  plus  grave  est  celle  qui  consistait  A  ad- 
metlre  une  intermittence  entre  «  la piriode  d’ affaissement  et  la 
piriode  d’ excitation  ala  forme  cireulaire  des  maladies  mentales.  » 
Cette  erreur  reproduce  dans  la  seconde  edition  des  le- 
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L’analyse  qui  precede  des  passages  empruntes  a  Griesin- 
ger  et  4  Falret  permet  d’attribuer  a  chacun  des  deux  auteurs 
la  part  qui  lui  revient. 

On  peut  en  conclure  : 

1°  Que  s’ils  n’ont  pas  ddcouvert  les  alternances  de  la 
manie  et  de  la  melancolie  et  s’ils  n'ont  rien  change  au  mode 
d’interprdtation,  ils  ont  eu  le  mdrite  de  signaler  cette  ordre 
de  fails  avec  beaucoup  plus  de  precision  qu’on  ne  l’avait 
fait  avant  eux. 

2°  Que  si  la  priorite  appartient  it  Griesinger,  Falret  est 
alld  plus  loin  que  lui  dans  la  yoie  de  1’ observation. 

II.  —  Folie  &  double  forme. 

Le  travail  que  j’ai  lu  h  l’AeadSmie  dans  la  stance  du 
31  janvier  1854  a  pour  titre  :  «  Note  sur  un  genre  de  folie 
»  dont  les  acces  sont  caractdrises  par  deux  periodes  regu- 
»  lieres,  I'une  de  depi'ession  et  l' autre  d' excitation.  » 

Je  donne  ici  une  analyse  detaillee  de  ce  travail  (1 ). 


gons  en  1884,  a  616  rectifi£e  quelques  jours  aprgs  par  Falret 
dans  son  memoire  sur  la  folie  circulaire.  —  Dans  ce  memoire 
en  effet,  comme  on  le  verra  plus  loin,  il  n’admet  plus  d’inter- 
mittenoe  enlre  les  piriodes,  mais  seulement  enlre  les  acces. 

La  seconde  erreur  se  raltache  a  ce  que  I’auteur  a  dit  de  la 
suspension  de  l’intelligence  pendant  la  pdriode  de  depression. 

Il  importe  d’ailleurs  de  faire  remarquer  que  l’erreur  relative 
aux  intermitlences  n’est  possible  que  pour  les  access  &  longues 
p6riodes,  ce  qui  prouve  que  Falret  n’avait  observe  que  cet 
ordre  de  fails . 

Dans  tous  les  cas  oil  la  transition  d’une  pdriode  k  l’autre  se 
produil  rapidement,  pendant  la  nuit  par  exempld,  ou  mdme 
quand  elle  a  lieu  en  quelques  jours,  il  n’est  pas  possible  d’ad- 
mettre  une  intermiltence  enlre  les  periodes.  Cette  intermit- 
tence  ne  se  produil  qu’entre  les  accSs. 

Ces  acc&s  a  courtes  periodes  constituent  une  vdsanie  fran- 
chement  intermiltenle.  Ils  n’auraient  jamais  suggdrd  k  Griesir.- 
ger  I'idde  de  comparer  la  maladie  a  un  cercle  et  Falret  n’aurait 
pus  cr 66  pour  eux  la  denomination  de  forme  circulaire. 

(1)  Ce  travail  n’a  pas  ete  publid  ni  iodine  analyse  dans  les 
Annate s  midico-psychologiques . 
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II  contient  six  observations  cliniques  repr^sentant  diver 
ses  varies  de  la  maladie. 

La  premiere  est  la  plus  complete,  elle  a  6te  le  point  de 
depart  de  mes  recherches  et  offre,  je  crois,  un  tableau  exact 
de  l’une  des  varies  les  plus  frdquentes  de  la  folie  4  double 
forme.  Je  la  cite  textuellement. 

«  MUe  X...,  &g4e  aujourd’hui  de  vingtthuit  ans,  a  eu 
»  plusieurs  acces  de  manie  de  seize  a  dix-huit  ans. 
»  Apres  Stre  restde  bien  portante  pendant  trois  ans,  elle 
»  dprouve  -une  rechute;  et  depuisilors  sa  maladie  nla  plus 
»  cesse.  Cette  maladie  revient  par  acces  dont  la  duree  est 
»  environ  d’un  mois. 

»  Pendant  les, quinzepremiers  jours,  on  observe  tousles 
»  symptdmes  d’une  profonde  m41ancolie ;  puis  tout  a  coup 
»  la  manie  delate  et  dure  le  meme  temps. 

»  Quahd  Id  priod’e  de  degression  commence;  MUe  X . . . 
»  se  sent  en  proie  a  une  tristesse  qu’elie  ne  peut  surmonter. 
»  Une  sdrte  d’ehgoiirdissement  envahit  peu  &  peu  son 
»  dire: 

»  La  physionomie  prend  une  expression  de  souffrance, 
»  ia  voix  est  faible,  les  mouvements  d’une  lenteur  extreme; 
»  bientdt  les  symptdmes  s'aggravent,  la  malade  reste  sur 
»  sa  chaise  immobile  et  muette,  tout  effort  lui  devientim- 
»  possible,  la  moindre  stimulation  lui  est  pdnible,  la  lu- 
»  midredu  jour  la  fatigue.  MUe  X...,  apprdcie  trds-bien 
»  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  elle  comprend  les 
»  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  elle  n’y  rdpond  que 
»  lentement,  par  moaosyllabes,  et  a  voix  si  basso  que  l’on 
»  ne,  saisit  qu’incompldtement  ce  qu’elle.  dit.  En  meme 
»  temps  que  tous  les  symptomes  qui  precedent,  il  existede 
»  1’insomnie,  de  l’inappdtence,  une  constipation  opinidtre ; 
»  le  pouls  est  petit  et!  lent. 

»  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  physionomie  a 
»  deja  subi  une  atteinte  profonde;  les  yeux  sont  cern6s, 
»  caves  et  sans  expression,  le  teint  pile  et  jaundtre. 
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»  Quand  cet  6tat  a  durd  quinze  jours,  il  cesse  toutk  coup 
»  pendant  la  nuit,  et  la  torpeur  gdndrale  est  remplacde  par 
»  une  exaltation  trds-vive. 

»  Le  lendemain,  on  retrouve  la  malade  avec  les  traits, 

»  animus,  le  regard  brillant,  la  parole  vive,  les  mouvements 
»  brusques  et  rapides;  elle  ne  peut;  rester  un  instant  4  la 
»  merae  place,  et  court  gd  et  la  comme  si  elle  6tait  entrai~ 
'»  nde  par  une  force  irresistible. 

»  Autant  l’intelligence  dtait  embarrassde,  autant  elle  a 
»  acquis  de  vivacite.  MUe  X...  saisit  avec  une  sagacity 
»  remarquable  tout  ce  qui,  chez  les  personnes  qui 
»  Fentourent,  peut  prater  au  ridicule.  Sa  verve  est  intaris- 
»  sable  et  se  signale  par  de  continuelles  epigram mes.  Dans  ce 
»  nouvel  dtat  l’insomnie  continue,  mais  l’appetit  est  revenu. 

»  Apres  quinze  jours,  le  calmese  rdtablit  presque  subi- 
»  tement.  MUe  X...  qui  se  rappelle  tout  ce  qu’elle 
»  a  dit  pendant*  la  seconde  periode  de  son  acces,  semontre 
»  un  peu  triste  et  confuse;  mais  bientdt  elle  reprend  ses 
»  habitudes  ordinaires. 

»  L’intermittence  est  malheureusement  de  peu  de  duree ; 
»  rarement  elle  s’est  prolongee  deux  ou  trois  mois;  le  plus 
»  souvent.c’est  apres  quinze  jours  qu’un  nouvel  acces  delate. 

»  La  malade  qui  pendant  la  pdriode  de  depression,  ne 
»  prend  qu’une  quantity  tout  a  fait  insuffisante  d’aliments, 
»  maigrit  trds  rapidement.  Une  fois,  la  perte  a  ete  de  douze 
»  livres  en  quinze  jours. 

»  Dans  la  pdriode  de  reaction  et  pendant  les  intermit- 
»  tences,  l’appdtit  est  trds  grand,  etle  retour  de  l’embon- 
»  point  a  lieu  aussi  d’une  maniere  trbs-rapide.  » 

J’ai  dit  plus  baut  que  cette  premidre  observation  a  die 
le  point  de  depart  de  mes  recherches.  La  malade  dtait 
depuis  trois  ans  confide  a  mes  soins  et  considdree  avec  juste 
raison  comme  atteinte  de  folie  imtermittente. 

Mais  quel  nom  donner  4  cette  singuliere  forme  caractd- 
risde  par  quinze  jours  d'une  profonde  ddpression  it  laquelle 

WHAL.  MfiD.-moH.,  6«  s4rie,  t.  IT.  Juillet  1880.  2.  2 
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succedait  sufiitement  line  excitation  maniaque  qui  duraitle 
meme  temps? 

Ge  n’dlait  assur&nent  ni  une- manie,  ni  une  mdlancolie 
intermittente. 

Fallait-il  y  Voir  une  de  ces  alternances  de  la  manie  et  de 
la  mdlancolie  dont  les  auteurs  ontfait  mention? 

Cette  jeunemalade  avait-eile  deuxaccbs  differents  et  qui 
se  succBdaient  sans  interruption?' 

II  m’a  paru  qu'au  lieu  de  deux  accBs  il  etaitplusconforme 
h  1’ observation  de  n’admettre  que  deux  pSriodes  d’un  seul  et 
ra&meaccBs.  L’intermittence  tres-nette  qui  survenait  apres 
1’evolution  complete  de  ces  deux  pferiodes  sugg4rait  natu- 
rellement cette  idee.  Tout  ne  se  passait-il  paseneffet,  comme 
dans  un  acc&3  de  flevre  intermittente,  avec  cette  difference 
qu’au  lieu  de  trois  stades  il  n’y  en-  avait  que  deux?  L’inter- 
mittence  dans  les  deux  cas  ne  survenant  qu’apres  involution 
complete  des  stades. 

S’il  en  Otait  ainsi,  cel  acc&s  devait  constituer  une  vdsanie 
nouvelle  qui  dans  la  pathologie  spBcialfe  deB  maladies  men- 
talesserait  appefee  a  preildre' place  a  cflfe  de  lamonomanie, 
de  la  mfelancolie  et  de  la  manie. 

Telle  adte  l’origine  et  telle  est  I’idde  principals  de  mon 
travail. 

En  recherchant  des  faits  semblables.il  m’a  etd  facile  de 
reconnaitre  plusieurs  varietds  qui  ont  diTsurtout  6tre  distin- 
gu4es  par  la  durfie  des  pbriodes. 

Les  six  observations  contenues  dans  le  mdmoire  offrent 
des  exemples  de  ces  diver'ses  variety. 

Quant  Stadurde  des  acces,  elle fetait  d'un  mois  chez  la 
premiere  malbde,  de  vingt  jours  chezle  Second,  de  trois  mois 
chezle  trb!sfeme,'de  six  mois  cbez  le  quatribme,  enfln  d’une 
ann£e  cbez  le  einquifeme. 

Il  v  a,  d’aiHeurs,  des  acchs  de  folie  d  double  forme  beau- 
coup  plus  courts  dans  lesquels  les  deux  periodes  ne  se  prc- 
longent  pas  au  db&  de  six  &  huit  jours. 
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II  est  digne  de  remarque  que  les  deux  pdriodes  sont  d’une 
durde  d’autant  plus  dgale  qu’elles  sont  plus  courtes. 

Quand  l’acces  ne  depasse  pas  six  mois  il  est  facile  de  cons- 
tater  qu’il  n’y  a  pas  d’intermittence  entre  les  deux  periodes. 

La  transition  est  souvent  si  rapide  qu’on  ne  peut  avoir 
aucun  doute.  Il  en  est  de  mdme  quand  cette  transition  s’o- 
pdre  graduellenaent  en  six  oil  huit  jours.  Entre  la  depression 
qui  finit  et  l’excitation  qui  commence  il  n’est  pas  possible 
de  reconnaltre  un  dtat  d’equilibre  qui,  si  court  qu'il  flit, 
pourrait  dtre  consider^  comme  une  rdelle  intermittence. 

La  question  est  plus  difficile  &  juger  pour  les  acces  tres 
longs.  Le  passage  d’une  pdriode  a  l’autre  peut,  dans  ces  cas, 
se  prolonger  pendant  un  mois  et  merne  six  semaines.  Le 
ddlire  disparait  etil  est  alorsfacile.de  croire  a  une  intermit- 
tence.  Cependant  cette. intermittence  n’existe  pas  en  rdalite, 
comme  j’ai  essaye  de  le  prouver. 

Je  crois  devoir  eiter  sur  ce  point  le  passage  suivant : 

»  Si  Ton  observe  les  malades  avec  soin,  on  pourra  cons- 
»  tater,  en  effet,  qu’ils  ont  cessd  de  presenter  des  signes  de 
»  ddlire  pendant  quinze  jours,  un  mois,  six  semaines  m&me. 

»  Mais  si  la  folie  a  disparu,  le  retour  aux  habitudes  antd- 
»  rieures  est-il  pour  cela  complet? 

»  On  ne  peut  rdpondre  a  cette  question  qu’en  comparant 
»  les  malades  h  eux-m&mes  avant  l’invasion  du  ddlire.  On 
»  comprend  que  le  medecin  peut  facilement  ici  mdcon- 
»  naitre  des  nuances  auxquelles  des  parents  ne  se  trompe- 
»  raient  pas.  C'e3t  done  a  la  famille  qu’il  faut  faire  appel 
»  pour  dviter  daDS  ce  cas  des  erreurs  faciles. 

»  On  pourra  ainsi  s’assurer  que  ces  courtes  intermittences 
»  trds  rdelles,  si  l’on  ne  recherche  que  le  ddlire  proprement 
»  dit,  sont,  au  contraire,  incompldtes  sous  d’autres  rapports. 

*  Ainsi,  l’une  des  malades  que  j’ai  laissee  sortir  de  la 
»  SalpStridre,  la  croyant  gudrie,  conservait  encore  Hne 
»  ldg&re  tendance  a  l’isolement,  et  un  peu  de  taciturnild 
»  qui,  comme  je  l’ai  su  depuis,  ne  lui  dtait  point  naturelle, 
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»  ce  qui  ne  l’empSchait  pas  d’avoir  une  excellente  tenue, 
»  d’etre  tres  laborieuse  et  de  paraitre  en  tout  raisonnable. 

”  La  reponse  au  principal  argument  quo  Ton  pourrait 
»  faire  valoir  pour  transformer  les  deux  periodes  en  deux 
»  acces  distincts,  est  done  l’observation,  qui  ddmontre  que 
»  l’dquilibre  des  facultds  ne  se  rdtablit  pas  entierement  (1). 

»  Apart  cette  question  de  fait  sur  la  non-realitd  de  l’in- 
»  termittence,  on  peut  encore  faire  valoir  les  rapports  d’in- 
»  tensitd  et  de  durde  qui  existent  entre  les  deux  pdriodes. 

»  En  rapprochant  et  comparant  les  faits,  on  reconnait 
»  que  l’excitation  maniaque  est  d’autant  plus  violente  que 
»  la  depression  mdlancolique  a  etd  plus  profonde.  L’obser- 
»  vation  est  d’ailleurs  d'accord  ici  avec  la  tlidorie,  qui  nous 
»  fait  partout,  et  a  priori ,  prdvoir  une  reaction  proportion- 
d  nee  a  la  depression  qui  a  precede,  b 

Mais  si  j’ai  essayd  de  prouver  que  dans  lesacc&s  de  longue 
durde  il  n’y  a  pas  d’intermittence  rdelle  entre  les  deux 
periodes,  je  n’ai  pas  pour  cela  ni6  l’existence  de  faits  tres 
rares  dans  lesquels  on  voit  alterner  entre  elles  la  manie  et 
la  meiancolie.  Les  deux  maladies  sont  alors  separ^es  par  des 
intermittences  assez  longues  pour  ne  laisser  aucun  doute. 

Void  ce  que  je  disais  l  cet  dgard  : 

«  Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’en  admettant  l’existence  de 
»  la  folie  h  double  forme  comme  une  varidtd  sp^ciale,  je 
»  n’en  reconnais  pas  moins  les  cas  dans  lesquels  on  voit, 
»  apres  des  intermittences  bien  tranches,  la  mdlancolie 
b  succ6der  a  la  manie,  ou  rdciproquement. »  . 

Au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie  les  observa- 
tionsde  folie  h  double  formeontpu  dtre  divisees  en  deux  clas- 


(1)  II  ne  faudrait  pas  cependant  exagdrer  les  difficulty  quo 
soul&vq  lapdriode  de  transition  dans  les  acces  de  longue  du- 
rde.  II  imports  en  effet  de  faire  remarquer  que  si  cette  pdriode 
dure  un  mois  et  mdme  six  semaines,  l’dlat  du  malade  n’estpas 
le  mdme  pendant  lout  ce  temps. 

On  assisle  a  la  ddcroissance  gradueile  de  la  pdriode  mania¬ 
que  puis  A  l’invasion  plus  on  moins  lente  de  la  pdriode  radian- 


A  DOtJBLE  FORME. 


ses,  la  premiere  comprenant  la  folie  a  double  forme  intermit- 
tente  et  la  seconde  la  folie  a  double  forme  .continue.  Pour 
ce  dernier  ordre  de  faits  j’ajoutais : 

«  La  maladie  qui  se  prolonge  le  plus  souvent  pendant 
»  plusieurs  annees  peut  alors  dtre  com  par  6e  k  une  longue 
»  cbatne  dont  chaque  acces  serait  l’un  des  anneaux.  Cette 
»  succession  continue  s’observe  egalement  pour  les  accfes 
»  tres  courts  ou  tres  longs;  seulement,  dans  le  premier  cas, 
»  la  transition  est  brusque;  elle  est  lente  et  graduelle  dans 
»  le  second.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  le  malade,  comme  on  le 
»  voit,  passe  sa  vie  dans  les  alternatives  d’excitation  et  de 
»  depression,  de  gaiete  etde  ftristesse,  sans  s’arrkter  jamais 
»  a  letat  d’6quilibre  qui  constitue  la  santd.  i> 

Dans  le  travail  sur  la  folie  a  double  forme,  je  me  suis, 
appliqud  beaucoup  plus  a  demontrer  l’existence  d’une  vdsa- 
nie  nouvelle  par  des  observations  cliniques,  qui  d’ailleurs 
en  pr6sentaient  le  tableau,  qu’a  donner  une  description 
detaillde  de  la  maladie.  Gependant  j’ai  fait  ressortir  plus 
particulikrement  quelques  caractkres  spdciaux. 

«  II  y  a,  disais-je,  dans  laperiode  d’excitation  une  parti- 
y>  cularite  qui  me  semble  encore  meriter  d’etre  signalde, 
»  c’esl  que  le  ddlire  est  bien  plus  souvent  caract^risd  par 
»  des  impulsions  instinctives  que  par  des  conceptions  de- 
*  lirantes  proprement  dites. 

»  La  nymphomanie  et  le  satyriasis  s’observent  dans 
»  beaucoup  de  cas,  et  il  semble  qu’il  y  ait  aussi  sous  ce 
»  rapport  une  sorte  de  reaction  apres  une  longue  periode 
»  d’engourdissement  des  organes  genitaux. 

d  L’impulsion  a  boire  des  liqueurs  fortes  etait  le  symp- 
»  tdme  dominant  chez  l’une  des  malades  citdes  par  Esqui- 
»  rol.  Enlin  on  constate  souvent  une  tendance  continuelle 
»  a  des  actes  de  mechancete.  » 


coli que.  Ce  nest  done  qu’au  milieu  de  celte  transformation 
qu  il  s’dtablit  un  etat  apparent  d’dquilibre ,  rnais  cel  Ctat  ne  se 
mainlienl  qu’un  temps  Ires  court. 


A  propos  de  la  premiere  observation  et  pour  faire  con- 
naitre  l’etat  moral  et  intellectuel  de  la  jeune  fille  a  laquelle 
j’ai  donne  des  soins,  je  n’avais  crti  pouvoir  mieux  faire 
que  de  citer  un  fait  emprunte  a  Willis.  II  s’agit  d'un  ma- 
ladequi  a  decrit  lui-m&meles  periodes  d’excitation  et  de 
depression  qui  se  succddaient  chez  lui. 

et  J’attendais  toujours  avec  impatience,  disait-il,  l’acces 
j>  d’agitation  qui  durait  dix  a  douze  jours,  plus  ou  moins, 
»  parce  que  je  jouissais,  pendant  toute  sa  durde,  d’une  sorte 
»  de  beatitude  ;  tout  me  semblait  facile ;  aucun  obstacle  ne 
»  m’arr4lait  en  th4orie,  ni  meme  en  reality  ma  mdmoire 
»  acquerait  tout  &  coup  une  perfection  singulikre ;  je  me 
»  rappelais  de  longs  passages  des  auteurs  latins.  J’ai  peine, 
»  A  l’ordinaire,  k  trouver  deux  rimes  dans  l’occasion,  et 
»  j’ecrivais  alors  en  vers  aussi  rapidement  qu’en  prose; 
»  j’etaisrusd  et  fertile  en  expedients  de  toute  espece. 

»  La  complaisance  de  ceux  qui,  pour  ne  pas  me  pousser 
»  a  bout,  me  laissaient  donner  carrikre  a  toutes  mes  fan- 
»  taisies,  renfor<?ait  dans  mon  esprit  la  persuasion  de  mes 
»  pouvoirs  superieurs  et  soutenait  mon  audace.  Mon  in- 
»  sensibility  au  froid,  a  la  chaleur,  a  tous  les  petits  incon- 
»  v6nients  de  la  vie,  la  justifiait  encore.  Enfin  un  dgoisme 
»  profond  et  concentre  me  faisait  rapporter  tout  k  ma  per- 
»  sonne. 

»  Mais,  ajoutait-ii,  si  ce  premier  genre  d’illusions  me 
*  rendait  heureux,  je  n’en  dtais  que  plus  k  plaindre  dans 
»  I’ktat  d’abattement  qui  le  suivait  toujours,  et  qui  durait 
»  apeu  prks  autant.  Je  me  reprochais  toutes  mes  actions 
»  passees  et  jusqu’k  mesiddes  mfimes.  J’dtais  timide  hon- 
»  teux,pusillanime,  incapable  d’action  soit  au  physique, 
»  soit  au  moral.  Le  passage  de  ces  deux  etats  k  l’autre  se 
»  faisait  brusquement,  sans  aucune  transition  et  presque 
»  toujours  pendant  le  sommeil.  » 

On  peut  faire  remarquer  dans  cette  observation  une 
tendance  au  ddlire  ambitieux  sur  lequel  on  a  beaucoup 
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insists  depuis,  etqui  a  fait  rapprocher  la  periods  d'excita- 
tion  de  la  folie  a  double  forme  de  la  pdriode  maniaque 
de  la  paralysie  generate.  Le  malade  en  effet,  itait  persuade 
qull  possedait  des  pouvoirs  supfirieurs.  Mais.c’est  surtout 
dans  la  sixifeme  observation  que  la  p6riode  d’excitation 
offre  une  bien  plus  grande  ressemblance  avec  la  p6riode 
maniaque  de  la  ddmence  paralytique. 

Le  malade,  en  effet,  «  est  trPs  actif,  toujours  enmouve- 
ment,  parle  beaucoup,  se  croit  d’un  esprit  distingue,  fait 
milk,  projets,  depense  beaucoup  d' argent,  achete,  emprunte 
sans  trap  s'inquieter  du  paiement. » 

Quant  Ala  pdriode  de  depression,  on  a  puremarquer 
que  les  troubles  trophiques  sur  lesquels  le  professeur  Meyer 
a  beaucoup  insiste  dans  son  mdmoire,  ont  deja  ete  notes 
dans  la  premiere  observation. 

«  La  malade  qui  pendant  1  a  periode  de  depression  ne  prend 
»  qu’une  quantit4  insuffisante  d’aliments  maigrit  tr£s  rapi- 
»  dement,  Une  fois  la  perte  a  6te  de \  2 limes  en  quinze  jours. » 

Le  changement  s’accentuait  d’ailleurs  tres  rapidement. 
«  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  physionomie  avait 
»  deja  subi  une  atteinte  profonde.  Les  yeux  etaient  cernds, 
»  caves  et  sans  expression,  le  teint  pAleet  jaundtre.  » 

La  cinqui&me  observation  fournit  un  exemple  de  cette 
periode  de  depression  avec  les  symptomes  les  plus  graves. 
Les  yeux  etaient  largement  ouverts  et  la  physionomie  ex- 
primait  lastupeur,  les  extr^mites  etaient  froides ;  les  uri¬ 
nes  coulaient  involpntairement. 

Deux  malades  (observations  V  et  VI)  ont  manifesto  des 
idPes  de  suicide  et  l’un  d’eux  a  m£me  fait  des  tentatives 
pour  se  tuer. 

Le  memoire  se  terminait  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1 0  En  dehors  de  la  monomania,  de  la  mdlancolie  et  de 
»  la  manie,  il  exists  un  genre  special  de  folie  caractdris^e 
»  par  deux  pfiriodes  rdgulidres,  l’une  de  depression  et  l’au- 
»  tre  d'excitation. 
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»  2°  Ge  genre  de  folie  se  prdsente :  1 0  h  l’etat  d’accds  isoles; 
2°  il  se  reproduit  d’une  manidre  intermittente ;  3°  les  accfes 
peuvent  se  succdder  sans  interruption. 

»  3°  Ladurde  des  acces  variede  deux  jours  a  une  annee. 

»  4°  Quand  les  acces  sont  courts,  la  transition  de  la  pre- 
»  midre  &  la  seconde  periode  a  lieu  d’une  maniere brusque 
»  et  ordinairement  pendant  le  sommeil.  Elle  se  fait,  au 
»  contraire,  trds  lentement  et  par  degrds  quand  les  accds 
»  sont  prolongds. 

»  5»  Dans  ce  dernier  cas  les  malades  semblent  entrer  en 
»  convalescence  k  la  fin  de  la  premiere  periode  ;  mais  si  le 
»  retour  a  la  sante  n’est  pas  complet  apres  quinze  jours,  un 
»  mois,  sixsemaines  au  plus,  la  seconde  periode  delate. » 

III.  —  Folie  circulaire. 

Quinze  jours  apres  la  publication  de  mon  memoiresur  la 
folie  a  double  forme,  Falret  a  lu  k  l’Acaddmie  de  mdde- 
cine  un  travail  ayant  pour  titre  : 

«  Memoir e  sur  la  folie  circulaire ,  forme  demaladie  men • 
»  (ale  caracterisie  par  la  reproduction  successive  et  rdgulib'e 
»  de  I'etatmaniaque,  de  Vital  melancolique  et  d'un  inter- 
»  valle  lucideplus  oumoins  prolonge.  » 

Le  but  de  cette  lecture  dtait  une  revendication  de  priority 
pour  les  iddes  exposdes  dans  la  note  sur  la  folie  k  double 
forme.  Si  on  veut  analyser  le  mdmoire  de  Falret  on  devra 
d’abord  remarquer  que  la  folie  circulaire  se  compose  d’ acces. 

«  Pour  faciliter  la  description,  dit  l’auteur,  nous  appelle- 
»  rons  acces  de  la  folie  circulaire  la  reunion  destrois  pdrio- 
»  des  dont  la  succession  forme  un  cercle  complet ;  il  nous 
»  suffira  de  decrire  un  de  ces  cercles  pour  donner  une  idee 
»  exacte  de  tous  les  autres,  puisqu’ilsse  ressemblent  entre 
»  eux,  comme  nous  venons  de  le  dire,  cbez  le  mdme  ma- 
»  lade.  » 

Vient  ensuite  la  description  de  l’etat  maniaque  et  de  I’d- 
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tat  melancolique.  Entre  la  description  deces  deux  etats,  l’au- 
teur  examine  le  mode  de  transition  de  l’un  a  l’autre  etil  ra¬ 
gout  la  question  de  savoir  s’il  convient  ou  non  d’admettre 
une  intermittence  r4elle  entre  la  pdriode  d’excitation  et  la 
periods  de  depression. 

«  Apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  selon  les  malades, 

»  onvoit,  dit-il,  cette  excitation  diminuerprogressivement, 

»  comme  elle  avait  augmente  au  debut  de  la  periode  ma¬ 
xi  niaque.  Au  moment  ou  l’ngitation  a  cesse,  il  se  produit 
»■  un  etat  assez  difficile  &  caracteriser  ;  il  participe  de  l’ex- 
»  citation  tres  amoindrie  qui  finit  et  de  la  depression  qui 
»  commence.  Est-ce  laun  veritable  intervalle  lucide?Nous 
»  repondrons  negativement,  en  prenant  en  consideration  la 
»  gen6ralite  des  faits.  » 

Ainsi,  apart  quelques  cas  exceptionnels,  qui  meriteraient 
d’etre  discutes,  il  ne  se  produit  pas  d'intermittences  entre 
l’etat  maniaque  et  l’etat  melancolique,  etcette  intermittence 
n’a  lieu,  comme  l’indique  d’ailleurs  la  definition,  qu’apr4s 
revolution  complete  des  deux  p6riodes.  En  outre  elle  est 
elle-meme  considers  par  l’auteur  comme  une  troisieme  pe¬ 
riode. 

L’accfcs  ainsi  constitue,  comment  la  folie  circulaire  doit- 
elle  etre  envisagee  ? 

«  Nous  pensons,  ditl’auteur,  que  c’est  une  veritable  for 
»  me  de  maladie  mentale,  parce  qu’elle  consiste  dansun  en- 
»  sembledesymptdmes  physiques,  intellectuels  et  moraux 
»  toujours  identiques  avec  eux-m6mes  dans  les  diverses  pe- 
»  riodes,  se  succ5dant  dans  un  ordre  determine,  de  telle 
»  sorte  qu’en  coDstatant  certains  d’entre  eux,  on  peut 
»  d’avance  annoncer  revolution  ulterieure  de  la  mala- 
»  die. 

»  Elle  estm4me,  a  plus  juste  titre  que  la  manie  et  la  me- 
»  lancolie,  une  forme  naturelle,  car  elle  n’est  pas  basee  sur 
»  un  seul  caractere  principal,  la  quantite  de  deiires,  la  tris- 
»  tesse  ou  l’agitation,  mais  sur  la  reunion  de  trois  etats  par- 
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»  liculiers  se  succedant  dans  un  ordre  determine  possible  a 
»  pr&voir,  et  n’etant  pas  susceptible  de  transformation.  » 

Plus  loin  l’auteur  parlanl  des  alienSs,  en  gdndral,  ajoute 
encore : 

«  Plus  on  observe  pxofonddment  ces  malades,  plus  on  est 
«  convaincu  que  les  variates  si  nombreuses  des  maladies 
»  mentales  fondees  sur  l’objet  du  delire,  sur  les  id6es  domi- 
»  nantes,  e't  qui  paraissent,  au  premier  abord,  n’avoir  d’au- 
»  treslimites  que  [’imagination .  de  1’bomme,  sont,  au  con- 
»  traire  reductibles  a  un  petit  nombro  de  formes  sp§ciales 
»  quel’observation  ulterieure  fera  decouyrir ;  nous  avons  de- 
»  ja,  selons  nous,  un  specimen  deces formes  naturelles  dans 
»  }a  folie  paralyti  que  si  justement  distingude  par  M.Par- 
s>  chappe  des  autres  espbces  de  maladies  mentales,  et  dans 
»  la  folie  circulaire  que  nous  cherchons  nous-mfemes  a  eta- 
»  blir  en  ce  moment.  »  ,,_  t. 

La  folie  circulaire  est  done  une  forme  speciale  comme  la 
mdlancolie  et  la  manie,  et,  k  ce  titre,  elle  doit  prendre  place 
dans  la  pathologie  sp4ciale  des  maladies  mentales  et  c’estla, 
d’aprfes  l’auteur,  qu’elle  devra  ddsormais  6tre  dtudide. 

Les  citations  qui  prdc&dent  suffisent  pour  bien  faire  con- 
nailrela  constitution  del’acces  de  folie  circulaire  et  la  ma¬ 
nure  dont  Tauteur  envisage  celte  maladie.  Son  opinion  pa- 
rait  pouvoir  se  resumer  dans  les  trois  propositions  sujvantes : 

1 0  La  folie  circulaire  est  caractdrisde  par  des  acces  et, 
comme  l’indique  la  definition,  chacun  de  ces  acces  est 
forme  de  deux  periodes,  l’etat  maniaque  et  l’etat  m41anco- 
lique.  .  .  ,  , 

Apres  revolution  complete  de  ces  deux  periodes  il  se 
produit  une  intermittence  que  l'auteur  considere  comme 
une  troisifeme  pdriode. 

3°  La  folie  circulaire  est  une  form enatur,elle  des  maladies 
mentales.  Elle  mdrite  meme  ce  nom  a  plus  juste  titre  que  la 
manie  et  la  melancplie.  Elle  doit  done  prendre  place  dans 
la  pathoiogie  spdciale  a  c6t6  de  ces  deux  v4sanies. 
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II  suffit  de  se  reporter  i  ce  qui  a  ete  dit  plus  haut  pour 
reconnaitre  que  la  folie  circulaire  envisages  comme  il  vient 
d’etre  dit,  est  tout  d  fait  identique  a  la  folie  &  double  forme. 
Je  pourrais,  en  effet,  reproduire  ici  pour  la  folie  &  double 
forme,  lestrois  propositions  qui  precedent  et  qui  rdsumentl’o- 
pinion  de  Falret  sur  la  folie  circulaire.  Cette  reproduction 
me  parait  inutile. 

Signalons  cependant  une  difference  qui  a  quelque  impor¬ 
tance.  Si  on  compare  les  deux  definitions  de  la  folie  a  dou¬ 
bleforme  et  de  la  folie  circulaire,  on  verra  que,  pour  Falret, 
cettederniere  vdsanieesttoujours  une  maladie  intermitten  te. 
L’intermittence,  en  effet,  forme  la  troisfeme  periode. 

Dans  la  folie  a  double  forme,  au  contraire,  j’ai  admisdes 
cas  dans  lesquels  les  acces  se  succedent  sans  aucune  inter- 
mittence  ;c’est  pour  ces  cas  seulement  que  Marcd  et  le  pro- 
fesseur  Ball  ont  conserve  la  denomination  de  folie  circu¬ 
laire  et  nous  etablirons,  en  efiet,  que  ce  sont  les  seuls  qui 
nferitent  cette  denomination.  Or,  par  une  singularite  assez 
etrange,  ces  faits  ne  se  trouvent  point  compris  dans  la 
definition  de  Falret  (1). 

En  resume,  a  part  cette  omission  des  acces  continus  dans 
le  cadre  de  la  folie  circulaire,  cette  vdsanie  n'ofire,  quant 
aux  iddes  principales  qui  lui  servent  de  base,  aucune  diffe¬ 
rence  rdefle  avec  la  folie  a  double  forme. 

Les  deux  vdsanies  sont  presentees  .comme  des  entites 
morbides  nouvelles. 

Les  acces  qui  les  caracterisent  sont  constitues  de  la 
mdme  manfere. 

La  question  des  intermittences  a  regu  la  m&me  solu¬ 
tion-  .. 

La  denomination  seule  differe. 


(t)  On  remarquera  que  l’auteur  voulant  conserver  cette 
denomination  de  folie  circulaire  a  une  maladie  evidcmment 
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On  a  done  pu  avec  raison  rdpdterque  la  folie  h  double 
forme  et  la  folie  circulaire  n’offrent  en  r6alit6  aucune  diffe¬ 
rence,  opinion  que  M.  Linas  a  declare  dtre  celle  de  la  plu- 
part  des  mddecins  alidnistes. 
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Falret,  dans  son  mdmoire,  paraissait  accorder  k  la  folie 
circulaire  une  assez  grande  importance.  A  son  avis,  la 
science  n’avait  encore  que  deux  specimens  de  formes  natu- 
relles  pour  la  classification  des  maladies  mentales :  la  folie 
paralytique  et  la  folie  circulaire.  II  ajoutaitplus  tard  que  la 
connaissance  de  la  folie  circulaire  «  prdsente  un  grand  in- 
»  terdt  scientifique  au  point  de  vue  des  classifications  nou- 
»  velles  de  l’alienation  mentale  et  une  utility  pratique 
»  rdelle,  principalement  sous  le  rapport  de  la  medecine  le- 
»  gale  des  abends.  » 

L’introduction  de  la  folie  circulaire  dans  la  pathologie 
speciale  constituerail  done  un  progrdset  ce  progres  l’auteur 
croit  pouvoir  1’attribuer  k  ses  travaux. 

«  Un  autre  rdsultat,  dit-il,  auquel  nous  a  conduit 
»  l'examen  de  la  marchedel’alidnation  mentale  a  6td la  ddcou- 
»  verte  de  la  forme  nouvelle,  h  laquelle  nous  avons  assign  d 
»  le  nom  de  folie  circulaire  (1).  » 

II  nous  semble  que  Falret  en  revendiquant  pour  lui  la 


inlermittente  a  616  conduit  A  faire  de  l’intermitlence  une  troi- 
sidme  pdriode.  Le  cercle  se  compose  dds  lors  dedeux  dials  pa- 
thologiquts  et  de  l’inlermittence  qui  est  un  retour  momentand 
a  la  santd. 

On  comprend  que  la  fidvre  inlermittente  si  on  voulait  con- 
siddrer  l’interraitience  comme  un  quatridme  stade,  pourrait 
aussi  fitre  appelde  une  fidvre  circulaire. 

(t)  Falret  ne  rappelant  ici  ni  ce  qu’avait  dit  Griesinger  en 
<845,  ni  mon  travail  sur  la  folie  k  double  forme,  on  pourrait 
dire  qu’il  attribue  le  progrds  accompli  k  ses  seuls  travaux. 
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decouverte  de  la  folio  circulaire  aurait  du  distinguer  dans 
cette  question  deux  choses  tr6s  differentes. 

to  La  forme  circulaire  des  maladies  mentales  dontila 
parl6  en  1851 . 

2°  La  folie  circulaire  qu’il  a  ddcrite  en  1854,  quinze  jours 
apres  la  publication  de  mon  travail  sur  la  folie  a  double 
forme. 

Cornrne  on  l’a  vu  plus  haut,  Falret  n’a  pas  ddcouvert  les 
alternances  de  la  manie  et  de  la  ntelancolie  qu’il  a  dSsi- 
gu4es  sous  la  denomination  de  forme  circulaire.  Ges  alter¬ 
nances  signatees  par  beaucoup  d’auteurs,  avaient  4te  nette- 
ment  sp^cifi6es  par  Griesinger,  qui  avait  compare  la  ma- 
ladie  dans  sa  totalite  &  un  cercle ;  mais  s’il  n'avait  pas 
decouvert  ce  groupe  de  malades,  il  pouvait  avec  raison 
s’attribuer  le  nterite  d’ avoir  fixe  l’attention  sur  ces  cas  plus 
qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  et  d’avoir  ajoutd  a  l’obser- 
vation. 

Quant  a  la  folie  circulaire,  il  n’y  a  rien  de  semblable,  et 
la  question  esttoute  diflterente. 

Il  s’agit  avanttout  ici  d’un  nouveau  mode  d’interpretation 
des  faits. 

Pour  que  ce  mode  d’interpr6tation  ait  pu  dtre  admis,  il 
a  fallu  rectifier  par  une  observation  plus  etendue  et  plus 
exacte  l’erreur  commise  par  Falret  et  d’autres  auteurs  rela- 
tiveraent&ux  intermittencbs. 

On  a  dfi,  en  effet : 

1  o  Signaler  les  cas  de  folie  a  double  forme  k  courtes  pd- 
riodes,  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  d’admettreaucune 
intermittence  entre  l’dlat  maniaque  et  ltetat  melancolique. 
L’intermittence  quand  elle  a  lieu  ne  se  produisant  qu'apres 
Involution  des  deux  periodes  dont  la  reunion  constitue 
1  'acces  de  folie  a  double  forme. 

2°  Prenant  pour  point  de  depart  ces  acces  4  courtes 
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periodes,  veritables  types  sur  lesquels  il  n’y  a  point  de  dis¬ 
cussion  possible,  oh  a  conduit  5  reconnaitre  pour  les 
accOs  de  longue  dur^e,  l’erreur  relative.aux  intermittences 
entre  la  pOriode  maniaque  etlapOriodemfilapcolique. 

3°  Cette  question  des  intermittencesamsir&solue  on  a  pu 
faire  admettre  que  les  deux  prOtendus  accOs  n’eii  forment 
qu’un  seul. 

4°  Que  cet  acces  constitue  une  v6sanie  nouvelle  qui  dans 
la  pathologie  spficiale  des  maladies  mentales  devait  prendre 
place  &  cdte  de  la  inanie  et  de  la  melan  colie  (1). 

Telles  sont  les  iddes  principales  qui  servent  de  base  a 
mon  travail  sur  la  foliei  double  forme. 

Ces  id6es  n'avaient  dtd  j'usque-la  exprim6es  par  aucun 
auteur,  et  il  est  facile  de  ddmontrer  que  Falret  en  les  repro- 
duisant  dans  son  mOmoire  n’a  fait  que  se  rallier  purement 
et  simplement  4  l’opinion  nouvelle  que  je  venais  d’.Omettre. 

TrOs  peu  de  jours  en  effet  avant  la  lecture  k  l’Academie 
de  son  travail  sur  la  folie  circulaire  il  publiait  la  seconde 
Edition  de  ses  lecons  et  on  y  retrouve  sans  aucun  cliange- 
ment  le  mode  d’interpretation  de  1 831 . 

On  peut  voir  dans  cette  seconde  Edition  : 

loQuel’auteur  continue,  comme  en  1851,  k  signaler 
des  intermittences  entre  l’accks  melancolique  et  l’acces  ma- 
niaque. 

v  Mentionnons  aussi,  en  passant,  dit-il,  un  autre  etat 
»  a’intermittence  qui  s’observe  entre  la  periode  d’affaisse- 
»  ment  et  la  periode  d’fexcitation  de  la  forme  circulaire 


(t)  Il  ne  s’agit  done  plus  iei  simplement  d’un  mode  particu¬ 
lar  de  succession  de  deux  vdsanjes  dislinctes,  mode  de  suc¬ 
cession  dont  Griesinger  et  Falret  n’ont  dfi  parler  et  n’onl  parld 
en  effet  qu’a  [’occasion  de  la  marcheet  des  transformations  de 
la  folie. 
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»  des  maladies  mentales  dont  nous  parlerons  tout  a 
»  l’heure  (1).  » 

Plus  loin l’auteur  consacre  de  nouveau  le  fait  des  inter- 
mittences  entre  les  pdriodes. 

«  La  transformation  de  la  manie  en  m£lancolie,  et  reci- 
»  proquement,  a  6t6  signalde,.  dit-il,  dans  tous  les  temps, 
»  comme  un  fait  accidentel  ;'iUais;ori  n’a  pas  assez  reiiiar- 
»  qu6,  ou  du  moins  on  n’a  pas  dit  d’une  maniere  expresse, 
»  qu’il  existeune  certaine  cat6gorie  d’alidnes  chez  lesquels 
»  cette  succession  de  la  manie  et  ide  la  mdlaneolie  se  mani- 
»  feste  avec  conti nUite  et  d’une  manifire  presque  r^gulifere. 
»  Ge  fait  nous  a  paru  assez  important  pour  servir  de  base 
»  kune  forme  particuliere de  maladie  mentals  que  nous 
»  appelons  folie  circulaire,  parce  que  l’existence  de  ce  genre 
»  d’ali&iis  roule  dans  un  meme  ceiqlp  d’etats  maladifs'qui 
»  se  reproduisent  sans'  cesse,  corrime  fatalement,  et  ne  sont 
v  s6pares  qUe  par  un  intervalle  de  raison  d’assez  courte  du- 
»  rde  (2).  » 

Get  intervalle  de  raison  d’assez  courte  dur£e,  constitue 
«  I’dtat  d’intermitence  qui  s’ observe  entre.  la  pdriode .  d’af- 
»  faissement  et  la  periode  d’ excitation  de  la  forme  circu - 
»  lair e  des  maladies  mentales. »  ■  <  ; 

Quelques  jours  aprbs  avoir  publid  les  passages  qui  pru¬ 
dent,  Falret,  dans  son  mdmoire  sur  la  folie  circulaire, admet- 
tait : 

1°  Qu’il  n’y  a  pas  d’intermittence  entre  la  p6riode  d’exci- 
tation  et  la  pdriode  de  depression ; 


(1) Ce  premier  passage  n’a  subi aucun  changemsnt,  dans  la 
seconde  edition.  Comme  on  le  voit,l’auteur  se  sert  de  la  memo 
denomination  de  forme  circulaire  des  maladies  mentales  employee 
en  1851. 

(2)  Je  crois  devoir  completer  la  citation. que  ja.viens  de 
faire,  en  donnant  le  reste  du  passage  que  Falret  a  consume  a 
la  forme  circulaire  dans  la  seconde  edition  de  ses  legons, 

Ce  passage;  est  plus  etendu  que  celui  de  la  premiere  edition 
et  il  a  subi  des  modifications. 

Je  dois  rappeler  ici  que  la  seconde  edition  des  legons  n'a 
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2°  Que  cette  intermittence  ne  se  produit  qu'apres  revo¬ 
lution  complete  de  deux  p£riodes; 

3°  II  n’avait  pas  4crit  le  mot  acces  dans  la  premiere  ni 


paru  que  quelques  jours  aprSs  la  lecture  de  mon  mdmoire  k 
l’Acaddmie.  Je  ne  pouvais  done  pas  eonnaitre  les  modifications 
qu’elle  a  subies;  d’autre  part,  je  suis  loin  de  prdtendre  que  la 
lecture  de  mon  travail  ait  pu  contribuer  a  ces  modifications 
qui  d’ailleurs  sont  sans  importance. 

Falret,  dans  cette  seconde  edition,  continue  a  admettre  des 
intermittences  entre  les  pdriodes.  II  n’est  pas  question  d’acces. 

C’est  quelques  jours  plus  tard  et  dans  le  mdmoire  sur  la 
folie  circulaire  que  l’auteur  admet  des  acxds  et  specific  que  les 
intermittences  ont  lieu  non  entre  les  piriodes  mais  entre  les 
accds. 

Rien  n’etait  done  change  quant  au  mode  d’interpretation  des 
fails.  Voici  la  suite  du  passage: 

«  Faisons  remarquer  toutefois  que  les  deux  dials,  donlla  suc¬ 
cession  continuelle  constilue  la  folie  circulaire,  ne  sont,  en  ge¬ 
neral,  ni  la  manie,  ni  la  meiancolie  proprement  dites,  avec 
leurs  caract&res  habituels ;  c’est  en  quelque  sorte  le  fond  de 
ces  deux  espfeces  de  maladie  mentale  sans'leur  relief.  D’une 
part,  il  n’y  a  pas  incoherence  d’idees,  comme  dans  la  manie, 
mais  simple  exaltation  maniaque,  e’est-a-dire  aclivite  extreme 
des  facullds  avec  besoin  incessant  de  mouvement  et  ddsordre 
trds  marque  dans  les  actes  ;  d’autre  part,  il  n’y  a  pas  lesion 
restreinte  de  1’inteliigence  et  predominance  de  certains  ddlires 
bien  determines,  comme  dans  les  mdlancolies  ordinaires,  mais 
depression  physique  et  morale  portde  quelquefois  jusqu’h  la 
suspension  complete  des  facullds  intellecluelles  et  afieclives. 
Celte  pdriod o  d’affaissement  de  la  folie  circulaire  est  ordinaire- 
ment  plus  longue  que  la  pdriode  d’exaltation  maniaque.  Chose 
remarquable !  ces  deux  varietds  de  la  manie  el  de  la  meiancolie, 
qui,  prises  isoldment,  sont  ordinairementplus  curables  que  les 
autres,presenlent  la  plus  grande  gravild  lorsqu’elles  se  trou- 
vent  rdunies  pour  former  la  folie  circulaire.  Jusqu’ici  nous 
n’avons  vu  que  des  remissions  plus  ou  moins  notables  dans  le 
cours  de  cette  affection ;  jamais  nous  n’avons  observe  ni  de 
gudrison  complete,  ni  meme  d’amdlioration  durable.  » 

Si  on  analyse  ce  passage  etqu’on  le  compare  a  celui  de  1851 
on  reeonnaitra  qu’il  ne  contient  en  rdalitd  aucun  fait  nouveau. 

Il  im porte  mfime  de  faire  remarquer  une  erreur  qui  ne  se 
trouvait  pas  dans  la  premifire  edition.  II  n’est  pas  exact  de 
dire  qu’on  n’avait  pas  signald  d’une  maniSre  expresse  qu’il  y 
efit  desmalades«  chez  lesquels  la  succession  de  la.  manie  et 
de  la  meiancolie  se  manifeste  avec  continuite  et  d’une  maniSre 
presque  regulifire  ». 

On  a  vu  en  effet  qu’en  1845,  Griesinger  non  seulement  avail 
signale  cette  caldgorie  d’aliends,  mais  en  outre  qu’il  avail  com¬ 
pare  la  maladie  dans  sa  totality  a  un  cercle. 
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dans  la  deuxieme  edition  de  ses  lemons,  et,  dans  le  md- 
moire  sur  la  folie  circulaire,  non  seulement  il  admet  des 
acces,  mais  il  constitue  ces  accds,  comme  ils  Font  dtd  dans 
la  note  sur  la  folie  a  double  forme. 

L’accds  de  la  folie  circulaire,  en  effet,  comme  l’accds  de 
folie  a  double  forme,  se  compose  de  deux  periodes,  l’une 
d’excitation  et  l’autre  de  depression,  et  c'est  aprds 
revolution  de  ces  deux  periodes  que  survient  rinterraittence. 

L’auteur  du  mdmoire  sur  la  folie  circulaire  s’est  done  pu- 
rementet  simplement  rallid  a  l’opinion  que  je  venais  d’d- 
mettre,  en  adoptant  un  mode  d’ interpretation  nouveau. 

Je  ne  sache  pas  d’ailleurs  que  personne  ait  attribud  a 
Falret  ce  nouveau  mode  d’interprdtation. 

Voici,  a  ce  sujet,  quelques  citations : 

Pour  la  question  des  intermittences  admises  entre  la 
pdriode  d’excitation  et  la  periode  de  depression,  Marce 
s’exprime  de  la  maniere  suivante : 

«  M.  Baillarger,  dit-il,  envisageant  la  question  §.  un  point 
»  de  vue  different,  ale  premier  fait  voir  qu’entre  la  pd- 
»  riode  raaniaque  et  la  pdriode  mdlancolique,  il  n’existait, 

»  k  proprement  parler,  pasd’intervalie  lucide;  que  l’associa- 
» tion  de  ces  deux  formes  constituait  V  acces,  et  que  l’inter- 
»  mittence,  lorsqu’elle  existait,  ne  s’observait  qu’aprds  l’dvo- 
»  lution  complete  de  cette  double  pdriode,  d’oil  le  nom  de 
»  folie  k  double  forme  qu’il  a  donne  k  la  maladie  (1).  » 
On  lit  sur  ce  point  dans  la  seconde  edition  de  l’ouvrage 
de  Griesinger  le  passage  suivant : 

<t  Le  nom  de  folie.  circulaire  a  dt6  employe  pour  la 
»  premiere fois par  M.  Falret  (1851),  qui  a  dgalement  misen 
b  relief  1’ extreme  gravitd  de  cette  forme  men  tale.  M.  Bail- 
»  larger  (Ann.  mid.  psych.,  1864)  s’est  effored  de  montrer 
»  que  dans  la  folie  circulaire  il  n’y  a  pas  deux  acces  diffe- 
»  rents,  l'un  de  mdlancolie  etl’autre  de  manie,  mais  que  ce 

(1)  Marcd,  traitd  pratique  des  maladies  mentales,  page  344. 

ANS.  6*  »6rie,  t.  IV.  Juillet  4880.  8.  8 
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»  sont  deux  p&iodes  d’un  seul  et  mSme  acc^s  de  foliese 
»  fondant  principalement  sur  ceci,  qu’il  n’y  a  pas  entre  la 
v  mdlancolie  et  la  manie  uW  remission  complete.  Cet  au- 
»  teur  donne  a  la  maladie  le  nom  de  folieadouble  /ome(1).» 

Le  professeur  Meyer  qui,' en  4872,  a  consacrd  un  long 
memoire  aux  psychoses  mVeWaim,  n’admet  pas  l’opiniqn 
que  j’ai  imise  sur  la  constitution  de  Pacces  de  folie  a  dou¬ 
ble  forme,  mais  au  moins  il  ne  l’attribue  k  aucun  autre. 

« Moins  admissible,  dit-il,  me  paralt  encore  cette  theorie 
»  de  M.  Baillarger,  d’apres  laquelle  la  manie  serait  imme- 
»  diatement  suivie  de  la  mfilaneolie,  ce  qui  constituerait 
»  l’un  avec  l’autre  un  acces  et  ce  n’est  qu’aprbs  l’dvolution 
»  de  Faeces  que  surviendrait  la  remission  propremen  t  dile.  » 

Aprbs  ces  citations  n’est- il  pas  permis  de  conclure,  comme 
je  viens  de  le  faire,  que  Falret  en  constituant  l’accbs  de  folie 
circulaire,  s’est  rallie  purement  et  simplement  A  l’opinion 
que  je  venais  d’fimettre  quinze  jours  auparavant  dans 
mdn  travail  SliMft  foKifWfiiSvibU  fdrihe  ¥' '  •'  ■  ! 

On  a  vu  que  cet  auteur  considers  l’accds  de  folie  circulaire 
comme  une  entitd  morbide;  ribuvelle  qui,  dit-il,  mdrite  a 
plusjustetitrb  que  la  manie  et  que  la  mMancolie  de  pren¬ 
dre  place  dans l'a^kMdjfle'Jiip&idl6''d&g  iiaaladies  mentales. 

Sur  ce  point,  Falret  a  fourni  lui-meme  la  preuve  qu'il 
s’est  encore  rallie  purement  et  sitnpiemeht  a  Popinion 
bniise  dans  le  travail  sur' la  foiled  double  forme. 

Un  mois  auparavant^  en  effet,  il  avail  trice  le  cadre  de  la 
pathologie  spdciale  telle  qu’il  se  proposait  de  l’etudier  dans 
ses  lemons:  ^  !K;i 

«  Nous  ddcrirons  alorS'sudcessivement,  disaft-il,  les  diflfid- 
»  rents  genres  de  maladies  mentales,  c’est-d-dire  la  manie, 
»  la  melaricolie  dans  ses  !^ifrefedts  kspeeis,  ie ‘delire  partiel 
»  ex  pan  si  f  oumonomanie,  les  formes  ehroniques,  ja  derrience 
»  et  la pdrdlysie  c/enerale.  »'  ' 

(1)  J’iiideiaila!i:tirema1rquet‘  plus  ;ba,u'ti,lq:u'fe;n,i'lf8^i  i:01rei  no 
s’esi  pao  servi  de  la, denomination  de  folie  cirpylfifre. 
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Comme  on  le  voit,  la  folk  circulate  n’est  pas  m6me  men- 
lionnde. 

Les  auteurs,  d’ailleurs,  ne  se  sont  pas  m6pris  sur  ce  fait 
etjeme  bornerai  Reiter  ici  l’opinion  deM.  Foville;  voici 
comment  il  s’exprime  dans  son  historique  de  la  folk  a 
double  forme  en  parlant  des  alternances  dela  mMancolie  et 
delamanie:  «  Presque  &  lam&meepoqueM.  Baillarger,  dit¬ 
ail ,  entreprit  le  premier  de  d4montrer  que  ces  cas  sont 

*  tout  &  fait  independants  de  la  manie  et  de 1  id  milancolie) 

*  il  proposa  de  les  eriger  en  une  nouvelle  entite  morbide, 

»  absolument  distincte  des  deux  autres,  et  de  donner  1  cette 
»  maladie  nouvelle  le  nom  A&folie a  double  forme.  Pourlui, 
»  la  succession  de  l’agitation  et  de  ladepression  n’est  plus  une 
»  simple  particularity  dela  tnarche  de  certains  casde  folie  felle 
»  est  lecaractere  pathognomoniqued’une  espece  d  part.  Getle 
»  opinion,  sans  avoir  dtd  adoptee  d’une  maniere  g^nerale,  a 
»  d6j£  rallid  bon  nombre  de  partisans.  Tandis  que  Morel  re- 
»  fuse  a  la  folie  a  double  forme  la  valeur  d’un  type  special  de 
»  vesanie,  et  que  Dagonet  continue  a  n'en  parler  que  d’une 
»  manidre  incidente,  d  ^occasion  dela  marchede  la  manie, 
»  Marce  l’a  admise  comme  une  espece  distincte  dans  sa  clas- 
»  sification,  et  nous  lui  avons  egalement  donne  une  place  a 
»  part  dans  ndtre  essai  de  classification  mdthodique  (voir 
d  plus  haut,  p.  257);  elle  a  d6j&  fait,  aumdme  titre,  l’objet 
»  de  plusieurs  mouographies.  -r, 

»  Son  individualitd  bien  distincte  est,  dureste,  confirmde 
»  tous  les  jours,  par  l’observation  attentive  des  malades,  et 
»  les  faits  cliniques  se  chargeront  de  plus  en  plus,  nous 
»  n’en  doutons  pas,  de  montrer  combien  M.  Baillarger  a  eu 
»  raison  d’en  faire  une  entitd  morbide  inddpendante.  » 

On  voit  doneque  pour  Marc6,Griesinger,  Meyer,  M.  Foville 
et  d’autres  auteurs  que  je  pourrais  citer,  les  id4es  qui  font 
la  base  de  mon  travail  sur  la  folie  a  double  forme  n’ont  dtd 
empruntees  a  personne. 

Il  ressort,  au  contraire,  de  tout  ce  qui  pr4c£de,  que  Falret 
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s’estrallie  purement  et  simplement  au.mode  d’interpreta- 
tioa  des  faits  expose  dans  mon  memoire. 

Il  a  du  pour  cela  renoncer  aux  iotermittences  qu’il  avail 
admises  entre.les  periodes  et  reconnaitre  que  ces  intermit- 
tences  ne  se  produisent  qu’entre  les  acces. 

En  faisantde  la  folie  circulaire  non  plusun  simple  mode 
de  succession  de  deux  vtsanies  distinctes  mais  bien  une 
entile  morbide  speciale,  il  a  dii  adopter  une  nouvelle  inter¬ 
pretation  des  faits. 

Eofln  pour  introduire  cette  entite  morbide  nouvelle  dans 
la  pathologie  sp4ciate,  il  a  dil  modifier  la  classification  des 
maladies  mentales  telle  qu’il  l’avait  exposes  un  mois  aupa- 
ravant. 

La  folie  circulaire,  en  effeLn'yest  pas  memo  mentionnge. 

C’est  done  a  tort  que  Falret  s’est  attribud  la  dbcou- 
vertede  la  folie  circulaire  dontil  avait  fait  dans  son  m6moire 
une  vdsanie  en  tout  identique  a  la  folie  k  double  forme. 

En  resume,  dans  l’historiquede  la  folie  a  double  forme, il 
y  a  lieu  de  distinguer  deux  choses  qui,  bien  que  constitutes 
au  moins  en  partie,  par  les  mdmes  dldments,  n’ensont  pas 
moins  en  rdalite  trbs-differentes  ;  cesont : 

1°  Lesalternances  regulidres  de  la  manieet  de  la  mdlan- 
colie  que  Gnesinger  a  compares  k  un  cercle  (1845)  et 
pour  lesquelles  Falret  a  cre6  la  denomination  de  fdrme  cir¬ 
culaire  des  maladies  mentales  (1851). 

Il  ns  s’agit  jusque-la  que  d’un  mode  particulier  de  suc¬ 
cession  de  deux  vdsanies  distinctes ;  la  forme  circulaire 
comme  la  forme  intermittente  des  maladies  mentales  na 
devant  dire  signalee  et  ne  l’ayant  6t6  en  effet  qu’4  l’occasien 
de  la  marche  etdes  transformations  de  la  folie. 

2°  La  folie  a  doubleforme  dgcrite  aussi  sous  la  denomina¬ 
tion  de  folie  circulaire  et  qui  a  ete  admise  au  moins  par  un 
assez  grand  nombre  d’auteurs  comme  une  entite  morbide 
spdciale. 

{La  mite  ail  prochain  numero.) 
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Manie  congestive 

SoMMilKE.  —  Excis  alcooliques  anciens.  —  Excitation  maniaque  tr&s 
•  intense.  —  Ddlire  des  grandeurs.  —  Pas  de  trouble  musculaire.  — 
Abcte  du  genou,  anthrax  du  dos.  — Amelioration  rapide. —  Gudrison 
persistant  encore  au  bout  de  douze  ans. 

Le  nomme  B...,  &gd  de  38  ans,  fendeur  de  lattes, entre  a 
l’asile  le  19  mai  1865.  II  resulte  des  pieces  d’admission  que 
cetindividu,  dans  le  courant  du  mois  de  mars,  a  appeld 
sur  lui,  £  plusieurs  reprises,  l’attention  de  l’autorifd  publi- 
que.  Le  mddecin  qui  l’a  examind  a  constatd  cbez  lui  une 
notable  incoherence  dans  les  idees,  avec  absence  complete 
de  memoire  et  une  disposition  trds  grande  It  l’irascibilild. 
II  attribue  cet  dtat  &  des  excds  alcooliques  datant  de  loin. 

B...  est  un  homme  vigoureux,  d’un  embonpoint  notable. 
Ses  forces  paraissent  intactes;  sa  parole  n'est  pas  sensible- 
ment  altdrde.  Interroge  sur  ses  antecedents,  il  repond  d’une 
manidre  nette,  et  parfaitement  en  rapport  avec  la  question 
posde.  Tout  ce  qui,  dans  ses  propos,  a  trait  h  une  pdrioda 
relativement  ancienne  de  sa  vie,  est  rationnel  et  paralt  vrai. 
II  donue  notamment,  sur  le  temps  de  son  service  militaire, 
sur  les  faits  de  guerre  qui  se  sont  passes  k  cette  dpoque,  sur 
les  villes  ou  il  a  dtd  en  garuison,  des  renseignements  que 
l’on  reconnait  pour  exacts.  Lorsque  Ton  arrive  a  parler  de 
faits  recents,  les  rdponses,  sans  cesser  d’dtre  calmes,  perdent 
tout  caractere  de  vraisemblance.  B...  voit  tout  en  beau.  II 
gagne  tousles  jours  la  somma  de  5  fr.;  il  la  ddpense  pour 
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ses  besoins,  en  sortequ’il  n’a  pas  d’dconomies,  mais  il  n’est 
pas  embarrass^  pour  se  procurer  tout  l’argent  dont  il  peut 
avoir  besom ;  il  va  se  marier  dans  huit  jours ;  il  est  vrai  que, 
depuis  plusieurs  annees,il  vitmaritalement  avec  une  femme 
mere  de  deux  enfanls  et  sdparee  de  son  mari ;  mais  tout  en 
se  mariant,  il  conservera  cette  femme  prds-  de  lui,  et  il 
continuera  4  suffire  aux  besoins  de  tout  ce  monde,  car  sa 
fortune  est  sans  bornes.  Il  va  faire  construire,  le  mois  pro- 
chain,  une  grande  maison  ;  quorique  n’ayant  pasi.  de  fonds 
pour  payer  les  ouvriers,  il  ne  doute  pas  qu’il  ne  puisse  s’en 
procurer  autant  qu’il  pourra  en  occuper.  Une  fois  sur  cette 
pente,  B...  se  montre  de  plus  en  plus  portd  aux  idees  de 
grandeurs  et  derichesses.  Dans  la  maison  qu’il  veut  faire 
construire.il  dtablira  un  cafd,  dont  les  salles,  au  iiombre 
de  quatre,  seront  tapissdes  de  glaces,  non  seulement  sur  les 
murs,  mais  encore  sur  le  plafond  et  le  plancber.  Quoique  dta- 
bli  dans  un  village,  ce  cafe  lui  procurera  des  recettes  de 
000  fr.  par  jour  et  dla  fin  de  l’annee,  un  benefice  net  de 
20,000  fr.  Il  fera  au>si  le  commerce  des  rouennerifes;  il 
aura  pour  voyager,  en  vendant  ses  marchandises.  de  belles 
voitures  et  de  beaux  chevaux  gris  pommele,  et  fera,  de  la 
sorte,  encore  20,000  fr.  de  bendfice  anrtuel,  en  sorte  qu’il 
ne  tardera  pas  h.  devenir  trds  riche. 

Toutes  ces  choses  sont  ddbitees  avec  le  plus  grand  calme, 
comme  si  elles  etaient  parfaitement  vraisemblables,  et  sans 
trace  d’excitation.  La  parole  est  ferme  et  nette;  elle  ne 
prdsenteaucun  embarras.  Les  pupilles  sont  dgales  et  mobiles. 
Les  fonctions  organiquesparaissents’executer,  toutes,  d’une 
maniere  convenable.  B...  n’a,  dii  reste,  aucune  conscience 
de  l’endroit  ou  il  se  trouve,  il  croit  dtre  &  l’auberge,  et  il  se 
retourne  de  la  maniere  la  plus  naturelle  du  monde,  pour 
commander  a  un  des  gardiens  de  lui  apporter  du  vin  et  des 
liqueurs. 

Les  jours  suivants, Tetat  mental  reste  le  rndme;  mais 
B...  qui,  lorsqu’on  l’interroge,  repond  avec  calme  et  sans 
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coramettre  aucun  acte  deraisonnable,  agit  tout  autrement 
quand  il  est  abandonnO  a  lui-mdme ;  il  parait  alors  poussa 
d’unemaniOre  irresistible  a  commettre  des  actes  extrava- 
gants  etdepravOs ;  il  brise  tout  ce  qu’il  trouve  sous  sa  main ; 
il  se  deshabille  et  dechire  ses  vfttejments-,  dansle  jardin,  il 
detruit  ies  treillages,  casse  les  arbustes,  dOvaste  les  gazons, 
et  se  roule  par  terre,  dans  la  boue;  ou  est  souvent  oblige  de 
le  maintenir  avec  la  camisole.  Il  passe  ses  nuits  h  chanter 
et  ses  jourfiees  a  marcher  dans  le  jardin*  dans  Un  dtat  per¬ 
manent  d’agitation ;  ses  propos  sont  incohdrents,  et  indi- 
quent  une  inconscience  complete  de  l’endroit  ou  il  se 
trouve. 

Spontanementy  il  ne  manifeste  que  rarement  ses  idees  de 
grandeurs;  quand  il  est  interrogd, il  repdte  celles  qu’il  a 
dejdi  fait  connaitre.  Il  continue  a  nepas  presenter ..^altera¬ 
tion  muscuiaire,  ni  d’embarras  de  la  parole,  ni  de  contrac¬ 
tion  des  pupilles. 

Les  mois  demai,  juin  et  juillet  se  passent  sans  modifi¬ 
cation  notable  dans  son  dtat,  malgrd  l’emploi  presque  jour- 
nalier  de  bains  prolongds. 

Vers  la  fin  de  juillet,  on  remarque  que,  tout  en  etant 
encore  poussd  par  le  mdme  besoin  de  mouvement  incessant, 
il  marche  mal,  et  Ton  constate  que  le  genou  droit  est  le 
siege  d’un  vaste  abcds,  avec  erysipele  phlegmoneux,  s’dten- 
dant  a  une  partie  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Cette  grave 
complication  est  traitee  par  des  applications  constantes  de 
cataplasmes,  6t  par  de  larges  incisions,  qui  donnent  issued 
des  Hots  de  pus.  Malgrd  les  craintes  qu’inspire  cette  vaste 
suppuration,  et  malgrd  l’agitation  persistante  qui  rend  le 
traitement  trbs  difficile,  TabcOs  du  genou  est  entierement 
gudri  ,au  bout  de  trois  semaines*  etle  malade  peut  recom- 
mencer  a  marcher;  mais  alors;  apparait,  sur  la  ligne  me- 
diane,  au  milieu  du  dos,  un  anthrax  volumineux;  la  morti¬ 
fication  du  tissu  cellulaire  est  tres  profonde  et  va  jusqu'au 
sommet  des  apophyses  dpineuses,  sans  toutefois  compromet- 
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tre  i’os;  il  en  resulte  uneperte  de  substance  considerable,  et 
une  plaie  dont  la  cicatrisation  n’est  complete  qu’au  milieu 
de  septembre.  Pendant  toute  la  durde  de  ces  accidents,  B... 
n’a  cesse  d’etre  agite;  mais  il  a  toujours  bien  mange,  etn’a 
perdu  ni  forces,  ni  embonpoint. 

A  cette  dpoque,  il  se  manifeste  chez  B...  une  ameliora¬ 
tion  qui  devient  rapidement  tres  manifeste. 

Non  seulement  il  sait  oh  il  est,  et  il  reconnalt  qu’il  a  6te 
malade;  mais  il  raconte  les  phases  de  sa  maladie,  les  faits 
qui  Font  prdcedee,  les  principales  conceptions  ddlirantes 
qui  l’ont  accompagnee,  et  dont  il  reconnalt  toute  lafaus- 
sete ;  il  devient  range,  poli,  propre  sur  lui,  et  soigneux  de 
ses  vetements.  On  Fenvoie  travailler  au  bucher  et  aux  jar- 
dins  ;  il  s’acquitte  bien  de  ce  qu’on  lui  donne  &  faire. 

Au  15  octobre,il  parait  entierement  retabli ;  il  travaille 
rdgulierement  et  attend  sans  impatience  exagerde  le  mo¬ 
ment  de  sa  mise  en  liberte. 

Voulant  soumettre  cette  convalescence  k  l’dpreuve  d’une 
observation  prolongde,  et  eviter  k  B...  d’avoir  a  passer  l’hi- 
ver  chez  lui  avec  peu  de  ressources,  nous  le  conservons  d 
l’asile,  jusqu’d  la  fin  de  janvier  1866  ;  Fetat  reste  toujours 
aussi  satisfaisant.  N’ayant  pas  connuB...  avant  sa  maladie, 
noU3  ne  pouvons  apprecier  s’il  lui  en  reste  quelques  traces 
d’atfaiblissement  intellectuel ;  mais  en  tout  cas,  ce  ne  pour- 
rait  dtre  que  fort  peu  de  chose.  11  quitte  l’asile  avec  toutes 
les  apparences  de  la  guerison. 

Depuis  cette  dpoque,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  des 
nouvelles  de  B... ;  nous  avons  su  qu’il  dtait  retournd  dans 
son  pays,  qu’il  avait  repris  son  mdtier  de  fendeur  de  laths, 
et  n’avait  presents  aucun  symptOme  de  folie.  Nos  derniers 
renseignements  datent  du  commencement  de  1869,  et  ils 
continuent  a  dtre  favorables ;  le  rdtablissement  persiste  done 
depuis  trois  ans. 

1 878  —  De  toutes  les  observations  recueillies  par  nous 
et  rassembldes  dans  notre  travail  sur  «  l’Etude  clinique  de 
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la  folie  avec  predominance  du  d61ire  des  grandeurs,  »  eelle 
qui  precede  est  celle  oil  l’am61ioration  a  6te  la  plus  com¬ 
plete,  la  plus  durable,  oil  elle  a  mdrite  le  mieux  le  nom  de 
guerison  proprement  dile.  Au  commencement  de  1869, cette 
guerison  persistait  depuis  trois  ans;  nous  disions  alors  que, 
de  tous  les  cas  de  manie  congestive  observes  par  nous,  celui- 
14  seul  pouvait  nous  inspirer  un  espoir  serieux  de  rdtablis- 
sement  durable. 

En  revoyant  cette  observation  aubout  de  neuf  ans,  il  nous 
a  paru  tres  desirable  de  savoir  ce  qu’etait  devenu  B. . .  Etait- 
il  retombe  malade  en  prGsentant  les  symptomes  de  la  pa¬ 
ralysis  gdndrale  confirmee?  Etait-il,  au  contraire,  reste  assez 
bien  portant  pour  6tre  encore  consider  A  comme  gudri  ? 
Nous  avons  et6  assez  heureux  pour  pouvoir  nous  procurer 
des  renseignements  sur  son  compte  auprSs  de  M.  le  maire 
de  sa  commune.  Les  voici  copids  textuellement :  #  15  mars 
»  1878.  Le  nomme  B...  (Charles-] oseph)  habite  en  ce  mo- 
»  ment  un  hameau  dependant  de  X...;  il  est  toujours  fen- 
»  deur  de  lattes  et  travaille  pour  celui  qui  veut  1’occuper. 
»  Il  est  garcon  et  reste  seul;  il  n’a  eu  aucun  autre  acces  de 
»  folie  depuis  sa  sortie  de  l’asile.  » 

Il  n’y  a  pas  moyen  de  rdcuser  un  pareil  tdmoignage.  B... 
vit;  il  continue  d'exercer  un  metier  qui  exige  une  grande 
liabiletd  manuelle  et  dont  peu  d’ouvriers  sont  capables  de 
s’acquitter;  le  maire  de  sa  commune  affirme  qu'il  n’a 
dprouvd  aucune  rechute.  11  n’est  rdellement  pas  possible  de 
consider cet homme  commeun  aliene  paralytique  quiserait 
en  remission  depuis  douze  ans  et  ce  serait  se  montrer  exigeant 
a  un  degre  inadmissible  que  de  ne  vouloir  reconnaitre  que 
B...fournit  reellement  un  exemple  de  guSrison,  4  la  suite 
d’un  acces  de  manie  congestive.  Mais,  pour  rester  dans  le 
vrai,  nous  devons  ajouter  que  nous  n’ avons  jamais  observe 
aucun  autre  cas  oil  l’amdlioration  ait  eu,  au  meme  degrd, 
les  caractdres  d’une  gudrison  veritable. 
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(DE  TOURS). 

Apliasie  consfecutive  A  un  traumatisme  chez  no  enfant 
de  douze  ana. 

SoHHAlftE.  —  Plaie  pdnMrante  de  la  voute  orbitaire.  —  Aphasie.-—  H6- 
mipldgie.  —  Gudrison. 

Le  26  juin  4879,  je  suis  appele  A  Une  heure  de  l’aprfes- 
midi  pres  d’un  enfant,  Agd  de  douze  ans,  qui  le  matin  vers  8 
heures  etait  tombe  d’nn  cerisier  et  d’ une  hauteur  de.  3  me¬ 
tres  environ  sur  un  echalas  verticalement  plante  dans  une 
vigne,  ‘  :  i  ii 

L’echalas,  quoiquepeupointu  k  sapartie  sup6rieure,avait 
traverse  la  paupiere  supOrieure  gauche  au-dessous  de  1’ar- 
cade  orbitaire,  glisse  le  long  de  la  paroi  superieure  de  Totr 
bite  et  perfore  cette  paroi  comme  nous  le  montrent  l’exa- 
men  de  la  plaie  et  les  symptomes  prdsentfis  par  le  malade. 

La  plaie,  en  effet,  pdnetre  assez  profondement  dansl’or- 
bite  en  se  dirigeant  un  peu  en  dehors,  et  laisse  dcouler  une 
quantity  assez  considerable  de  sdrosite  sanguinolente  en- 
trainant  parfois  des  parcel  les  que  l'examen  microsco  pique 
nous  ddmontre  fitre  de  la  matiere  cerObrale. 

Cette  matiere,  en  eflet,  est  grise  par  places  et  presents 
une  consistence  molie,  pulpeuse,  que  le  doigt  dcrase  facile- 
ment.  Ailleurs, elle est  blanche  etde  consistance  plusferme. 

La  paupiere  est  considerablement  cedematiee,  l’ceil  gau¬ 
che  projeld  fait  une  saillie  notable  sur  le  plaD  de  l’oeil  droit. 

J’eus  d’abord  l’intention  de  sonder  la  plaie,  mais  j’en 
fus  empechd  par.  la  presence  de  toute  la  famille  et  de  nom- 
breux  voisins  dont  je  n’aurais  pu  vaincre  l’opposition. 

Le  malade  a  compietement  perdu  l’usage  de  ses  sens.  II 
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reste  insensible  a  loute  excitation  exterieure :  pincements, 
piquresde  la  peau,  etc.  i  > 

L’ceil  sain  reste  fermd  et  immobile . 

La  respiration  est  precipice,  mais  rAguliAre  et  presque 
stertoreuse.  Poiils  114.  Le  malade  est  dans  le  decubitus 
dorsal.  Lesmembres  du  c6t6  { gauche,  sent  flasques et  re- 
tombentinertes  lorsqu’onles  soulAveet  qu’onles  abandonne 
A  eux-mAmes. 

Du  c6te  droit  au  contraire  je  constate  un  certain  degre  de 
raideur.'  Ge  dernier  signe  corrobore  la  declaration  du  pbre 
qui  avait  6t6  t  Amo  in  de  1’ accident.  Lorsqu’il  avait  retire  I’A- 
cbalas,  une  hemorrbagie  trbs  abondante  s’etait  declaree  et 
l’enfant  etait  reste  plough  dans  une  profonde  inertie  que  le 
pere  croyait  etre  le  sommeil.  Mais  le  hasard  lui  avait  fait 
constater  la  raideur  du  c6t6  droit  du  corps  de  son  fils. 

Traitement.  Je  ramene  le  lambeau  triangulaire  de  lapau- 
piAre  et  fais  un  point  de  suture,  mais  de  fa<?on  A  ne  point 
entraver  l’ecoulement  dela  serosite  sanguinolente  dont  j’ai 
parle  plus  baut.  Cette  operation  dAtermineun  lAger  tressail- 
lement  du  cote  gauche  de  la  face.  —  Application  de  glace 
jour  et  nuita  l’aide  d’une  vessie.  Sinapismes  promenAs  sur 
les  membres  inf Arieurs.,  Lavements  purgatifs  et  purgatifs 
diastiques. 

Bouillon  et  eau  rougiesucree  et  glacAe  servis  A  lacuillAre. 

Le  coma  persiste  les  27,  28,  29  et  30  juin.  Le  pouls  ne 
dApas  se  pas  120.  v  t ' 

Incontinence  des  urines  et  des  fAces. 

DAs  le  27  juin  au  soir  l’Acoulement  sAro-sanguinolent  deviant 
sAreux  et  n’entraine  plus  de  parcelles  de  pulpe  cerebrale. 
Le  3  juillet,  la  raideur  ducotA  droit  a  disparu.  L’enfant  re- 
connaitla  voix  de  ses  parents  et  quand  on  lui  souleve  la 
paupiAre  droite  il  laisse  Achapper  un  murmure  et  ebauche 
un  sourire  qui  prouve  qu’il reconnait  les  personnes  qui Ten- 
tourent.  Mais  il  ne  peut  articuler  aucun  son.  La  raideur  du 
cfitA  droit  a  fait  place  A  une  paralysie  vraie.  Les  membres 
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de  ce  e6t6  retombentcomme  une  masse  sur  le  lit  lorsqu’on 
les  souleve,  mais  ils  ont  recouvrd  leur  sensibility,  les  der- 
niers  troubles  de  la  sensibility  tendant  &  disparaitre  avec  Ie 
coma. 

Le  chatouillement  de  la  plante  du  pied  determine  des 
mouvements  rdflexes.  Pouls  406. 

A  partir  du  8  juiilet,  lemalade  reconnait  tres  bien  ses  vi- 
siteurs,  leur  serre  la  main  avec  la  main  gauche,  mais  ne 
peut  profdrer  que  des  sons  inarticui4s.  II  commence  &  exe- 
cuter  quelques  mouvements  avec  la  jambe  droite,  mais  le 
membre  sup£rieur  reste  paralyse. 

Je  fais  continuer  1’application  de  la  glace  et  les  lavements 
purgatifs. 

Au  15  juiilet, Pcedfcme  palpebral  a  presque disparu. La  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie  est  h  peu  pres  complete.  Le  globe 
oculaire  est  sensiblement  rentre  dans  l’orbite.  L’dtat  du 
malade  s’amdliore  de  jour  en  jour.  L’enfanl  ne  prononce 
distinctement  que  la  syllabe  ta,  ta\  il  exige  qu’on  le  lfcve 
un  peu  dans  la  journee  et  veut  &tre  assis  h  la  table  pater- 
nelle  ;mais  il  est  oblige  de  manger  de  la  main  gauche,  la 
droite  ytant  toujours  paralysee. 

Dans  la  marche  la  jambe  droite,  encore  inerte,  traine  sur 
le  sol  et  frotte  de  la  pointe  dans  la  progression.  Lebrasdroit 
retombe  Basque,  coll6  au  tronc  et  suit  comme  une  masse 
inerte  tous  les  mouvements  du  tronc. 

Le  25  juiilet,  l’enfant  se  lbve  seul,  fait  quelques  pas  seul 
dans  la  chambre,  reprend  toutes  ses  habitudes  d’autrefois, 
mais  ne  se  souvient  absolument  de  rien  au  sujet  de  son  ac¬ 
cident. 

Le  26  juiilet,  il  prononce  les  mots:  papa, maman.et  com¬ 
mence  a  s’appuyer  assez  fortement  sur  la  jambe  droite. 

Le  31  juiilet,  1’enfant  quitte  Lagny  pour  aller  habiter 
Chelles.  ,Je  suis  deux  mois  sans  le  revoir,  mais  j’apprends 
par  des  amis  de  sa  famille  qu'il  continue  a  mieux  aller, 

Le  Dr  Picard  avait  perdu  de  vue  le  malade,  lorsqu’au  mois 
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de  septembre,  dtant  a  Ghelles,  l’enfant  me  fat  amend.  Jd 
pus  alors  completer  1’observation  si  remarquable  du  jeune 
D...  Lor9que  je  vis  l’enfant,  la  plaie  dtait  presque  fermde, 
la  vision  s’ameliorait,  mais  l’iidmipldgie  persistait  ,1’aphasie 
n’avait  subi  aucune  modification.  En  octobre,  il  fait  a  pied 
le  voyage de  ChelleskLagny  (9  kilometres);  a  cette  dpoque, 
les  mouvements  du  bras  droit  s’accomplissaient,  mais  avec 
une  certaine  lenteur ;  les  muscles  dlevateurs  de  l’epaule  et 
le  trapezeen  particulierproduisaientlentement  leur  action. 
L’enfant  comprenait  toutes  les  questions  qu’on  lui  posait  et 
essayait  d’y  rdpondre.  Gependant  il  dtait  bien  des  syllabes 
qu’il  ne  pouvait  encore  articuler. 

[/Inverse  passa  sans  quej’eusdes  nouvelles  de  D... 

Au  mois  de  mai,  je  revois  l’enfant  et  je  constate  que  son 
etat  mental  est  satisfaisant,  qu’il  repond  assez  nettement 
aux  questions  qui  lui  sont  posees,  que  la  memoirs  ne  sem- 
blepastrds  sensiblement  amoindrie,  et  que  c’estlout  auplus 
gi  on  peut  noter  une  turbulence, une  insoumission  qui  sont 
un  peu  deson  4ge  etqui  existaient  avant  l’accident. 

Cette  observation  nous  a  paru  intdressante,  vu  lagravitd 
de  la  blessure,  la  marcbe  rapide  vers  la  gudrison  que  Ton 
pdut  considdrer  comme  compldte  actuellement. 
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I’aralysie  generate  se  declarant  chez  nn  lypemaniaquc 
A  la  suite  d’une  congestion  cerebrale. 

Sommame _ Lypfimanie  avec  i tides  de  persecution.  —  Tendance  au  sui¬ 

cide.  —  Trouble  de  la  sensibility  gdndrale.  —  Altaque  brusque  de 
congestion  cdrdbrale  et  apparition  simultanee  desyinpt6mes  tres  nets 
de  paraiysie  gdndrale  progressive. 

R...,  ouvrier  bijoutier,  4gd  de  29  ans,  entre  4  l’asile  de 
Ville-fivrard  le  1er  septembre  1879. 


M.  MABILLE. 
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Le  cerliiicat  medical  dblivre  par  les  medecins  de  la  prefec¬ 
ture  de  police  est  ainsi  congu  : 

«  Milancolie  profonde,  depression,  mutisme,  decourage- 
ment,  actes  inconscients;  arr6te  la  nuit  sur  une  route  ou  il 
se  promenait  tout  nu iocapable  de  dire  ce  qu’il  avait  fait 
de  ses  vetements,  etc.  »  ' 

M.  le  Dr  Magnan,  le  16  aofit  1879,  constate  au  bureau 
d’admission  que  R...  «  est  alteint  de  delire  alcoolique  avec 
idees  confuses  de  persecutions scrupules ;  injures  et  con- 
damnations  imaginaires.  Tendance  au  suicide.  » 

M.Te  Dr  de  Lamaestre  certifie  d  son  tour  le;2  septembre 
1879,  jour  de  l’admission  de  R;’..a  Ville-Evrard,  qu’il  est  at- 
teidt  «  de  lypemanie  avec  delire  de'  persecutions  ;  pretend 
qu’il  y  a  deux  condamnations  contre  lui  pour  avoir  fait  inou- 
rir  un  de  ses  amis  et  que  c’est  dans  le  but  de  sesoiistraire 
a  ces  condamnations  qu’il  a  tenti  de  se  suicider.  »  ' 
L’observation  mMic'ale  recueillie  par  M.  Boyer,  interne 
du  service  des  hommes,  donne  les  renseignements  suivants : 

«  Pas  d’antecSdentshdreditaires.  — A  18  ans,  R...  a  con¬ 
tracts  la  syphilis  avec  chancre,  rosSole,  perte  de  cheveux; 
il  a  6te  soigne  pour  cette  affection  k  Thopital  du  Midi. 

II  presente  un  afiaiblissement  des  facultds  intellectuelles 
avec  depression  profonde. 

Le  commissaire  l’aurait  arrdte  parce  qu’il  est  sous  lecoup 
de  deux  accusations.  D'abord,  il  est  la  cause  de  la  mort  du 
fils  de  sa  concierge  d  qui  il  a  communique  le  virus  d’une 
plaie.  —  Ensuite,  il  a  ete  denonce  par  une  femme  &  qui  il 
a  donne  une  malaclie  venerienne.  Pour  dcbapper  h  ces  ac¬ 
cusations,  il  cherchecl  se  suicider  et  veuts’e  jeter  a  Team— 
On  le  rencontre  tout  nu  sur  la  route. 

Il  entend  conlinuellement  des  voix  qui  le  poursuivent, 
l’injurient,  lui  reprochent  sa  conduite..  La  nuit,  ce  sont 
des  bourdonnements,  des  sifflements  dans  les  oreilles,  qui 
rendent  le  sommeil  impossible.  Vision  normale. 

L’appetit  est  satisfaisant ]  les  digestions  sont  parfois  lenles 


PARALYSIE  GENERALE.  47 

et  difflciles,  mais  sans  vomissements.  La  constipation  est 
habituelle.  » 

Certificat  de  quinzaine  :  «R...  entrd  ]e1or  septembre 
1879,  pour  une  lypdmanie  avec  ddlire  do  persecutions,  est 
toujours  dans  une  depression  profonde ;  entend  continuel- 
lement  des  voix  qui  le  poursuivent  pour  lui  reprocher  sa 
conduite.  A  maintenir. —  Signe  de  Lamaestre.  » 

Depuis  cette  dpoque  jusqu’au  mois  de  janvier  1880,  R... 
sortit  peu  de  sa  torpeur  et,  lors  de  noire  arrives  a  Yille- 
fivrard,  nous  constathmes  chez.luiune  tristesse  profonde 
avec  tendances  manifestes  aux  idees  hypochondriaques. 

Vers  la  fin  de  mars  4880,  les  symptdmes  lypemaniaques 
parurent  legferement  s’amender.  R...  etait  moins  triste, 
parlait  plus  vdlonliers;  mais  les  idees  mdlancoliques  pefsis- 
taient  comme  auparavant.  Le  malade  cherchait  &  s’occuper. 

Tout  a  coup,  le  28  avril  1880,  R.V.  tomba  sans  connais- 
sance.  La  face  dtait  rouge,  congestionnde,  labouche  ldgere- 
ment  device  a  droite;  mais  on  ne  constatait  aucune  para- 
lysie  de  la  sensibilitd  et  de  lamotilitd. 

Traitement :  huile  de  ricin,  25  grammes;  compresses 
d’eau  froide  sur  la  t§te. 

Le  lendemain,  la  connaissance  dtait  revenue  et  R...  nous 
raconta  qu'il  dtait  riche,  fort  riche,  trds  puissant,  revOtu  de 
hautes  dignitds.  Aux  iddes  ddiirantes  se  joignirent  un  em- 
barras  trds-grand  dans  la  parole  et  une  indgalitd  marquee 
despupilles,  la  droile  dtantplus  dilatde  que  la  gauche.  Lon¬ 
gue  saburrale ;  fl&vre  intense.  —  Traitement :  lavement 
purgatif,  potion  avec  teinture  de  digilale. 

4 mai  1880.  Plus  un  mot  des  misdres  passdes.  Parole 
trds  embarrassde ;  tremblement  des  muscles  de  la  face ;  rou- 
geur  de  la  figure;  flevre ;  constipation. —  Traitement  :  Cplo- 
mel  0  gr.  60 ;  digitale;  un  vdsicatoire  &  la  nuque. 

3  mai  1880.  La  fievre  adiminue;  la  temperature  est 
tombde  a  38»1 ;  le  nombre  des  pulsations  est  normal.  L’ex- 
citation  et  le  trouble  intellectuel  sont  moindres. 
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4'  mai  1880.  Disparition  complete  des  phdnomknes 
f^briles ,  persistance  del’embarras  de  la  parole,  du  tremble- 
ment  des  muscles  dela  face  et  des  idees  de  grandeur. —  Nous 
entretenons  la  suppuration  du  vesicatoire. 

A  partir  de  cette  dpoque  la  convalescence  a  continud;  le 
malade  a  pu  se  lever.  Mais,  k  chaque  instant,  on  observe 
chez  lui  une  vive  agitation  avec  inconscience  complete, 
iddes  de  satisfaction  et  de  grandeur  et  embarras  notable  de 
la  parole ;  la  suppuration  produite  par  le  vdsicatoire  n’a 
pas  amendd  les  symptomes. 

Le  dynamometre  donne  k  droite  F.  45  et  a  gauche  F.  39. 
L'indgalite  des  pupilles  a  disparu.  Nous  nous  proposons 
d’essayer  le  traitement  spdcifique. 

Resume.  —  R...  etait  atteint  de  lyp6manie,comme  l’attes- 
tent  les  certificats  multiples  des  diffdrents  medecins  qui 
ont  examind  la  malade  dans  les  premiers  mois  de  la  mala- 
die.  Puis,  survint  une  brusque  congestion  cerdbrale  et  aus- 
sitdt  apparurent  les  symptomes  psychiques  et  somatiques  de 
la  paralysie  gdnerale.  Sans  rechercher  si  la  paralysie  exis- 
tait  dds  le  ddbut  de  la  maladie  ou  biensi  R...  a  etd  atteint 
de  deux  maladies  distinctes,  nous  ne  retiendrons  de 
cette  observation  que  l’influence  ihdiscutable  que  la  con¬ 
gestion  cdrdbrale  a  eue  sur  la  production  des  phenomenes 
somatiques  et  du  deiire  expansif  de  la  paralysie  gdnerale. 
Sous  ce  rapport,  notre  observation  peut  se  passer  de 
commentaire. 


Mecinc  legale 
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1/  K  T  A  T  MENTAL 

DE  A.  J... 

luculpe  de  mcurtrc  et  Measures  volontaires 

JSpilepsie,  Folie  consecutive. 


Je  soussign4,  V.  Combes,  docteur  en  mddecine  de  la 
Faculte  de  Paris,  directeur  medecin  en  chef  de  l’Asile 
public  d’ali6n6s  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  commis  par 
MM.  les  juges  destruction  de  Baugd  et  d’Angers  pour 
examiner  l’dtat  des  faculty  mentales  du  nomine  A...  J-, 
inculpS  de  meurtre  et  de  coups  volontaires,  k  l’effet  de 
constater  et  de  dire  s’il  peut  fetre  considere  comme  respon- 
sable  deses  actes,  ai,  aprks  la  prestation  du  serment  requis, 
examine  k  diverses  reprises  ledit  A...  J.,  pris  connaissance 
des  pieces  contenues  dans  son  dossier  et  consign^  dans  le 
rapport  suivant  le  resultat  de  mes  investigations. 

Historique  des  faits. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire 
ici  in  ea demo  l’exposd  qu’en  a  fait  M.  le  juge  destruc¬ 
tion  de  Bauge:  «  L’inoulpd  qui  habitait  Beaufort  de- 

ann.  MiiD.  psych.  G°  scric,  t.  IV,  Juillet  1880.  4.  4 
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puis  le  8  mars  dernier,  enlra  le  20  raaicouraat  avec  un 
billet  deli vr 6  par  M.  le  Dr  Q...  4  I’hdpital  de  Beaufort.  II 
avoua  des  son  entrde  qu’il  dtait  sujet  a  des  attaques  d’epi- 
lepsie,  et  que,  malgrd  ses  crises,  son  caractfere  naturellement 
doux  ne  changeait  pas. 

»  Dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi,  A...  eut  trois  attaques 
d’epilepsie,  deux  dans  la  nuit  du  mardi  .au  mercredi  etune 
dans  la  nuit  du  mercredi  au  j eudi 

»  Le  jeudi  23  courant,  vers  10  heures  du  matin,  au 
moment  ou  l’une  des  soeurs  venait  lui  apporter  a  manger, 
A...  refusa  d’uno  faqon  brusque,  puis,  comme  lareligieuse 
insistait,  il  s’dlanca  sur  elle  sans  rdpondre,  ei  la  frappaut 
avec  son  couteau,  il  lui  coupa  un  dbigt  de  la  main  gauche. 

»  Une  autre  religieuse,  accourue  au  secours  de  sa  compa- 
gne,  regoit  cidif  coups' de  couteau  dans  son  voile  qui  la  pro¬ 
tege  contre  la  lame  meurtriere;  un  sieur  II...  est  dgalement 
blessC  grievement  en  cherchant  a  arreter  le  bras  de  l’incui- 
pd. 

»  Laissantlh  ces  trois  victimes,  A...  n’ayant  pour  tout 
v element  que  sa  chemise,  bondit  comtne  une  bete  fdroce, 
(tfest  l’expression  de  l’un  destemoins)  dela  salledes  hommes 
dans  celle  des  femmes,  court  aux  lits  et  frappe  avec  son 
couteau  toutes  les  femnies,  qui  n’ont  pas  eu  le  temps  ou 
que  leurs  infirmites  ont  empdchees  de  se  sauver. 

»  Une  feihmeest  mortellement  atteinte  a  la  gorge  ettrois 
autres  grievement  blessdes,  et  cependant  la  fureur  du  meur- 
trier  n’est  pasassouvie  ;  il  cherche  encore  des  victimes,  mais 
heureusement  des  gendarmes  arrivent  etparviennent  apres 
une  lutte  de  cinq  minutes  h  saisir  et  a  garrotter  ce 
forcene. 

»  Interrogd  une  premiere  fois  vers  midi,  A,.,  rdpond 
avecassez  de  calme  et  dUntelligence  aux  questions  qui  lui 
sont  posdes  par  M.  le  juge  de  pa.ix,  puis,  vers  la  fin  de  ctt 
interrogatoire  (du  23  mai),  il  ddraisonne  de  telle  facon  que 
le  magistrat  est  obligd  de  le  laisser. 
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»  Vers  1 0  heures  du  soir,  dans  un  second  interrogatoire, 
l’inculpS,  tout  en  paraissant  assez  calme,ne  semble  pas  avoir 
son  libre  arbitre ;  sa  reponse  est  presque  uniformdment  la 
mSme:  «  Je  n’en  sais  rien.  » 

»  IL  passe  la  nuit  k  Beaufort  et,  dfes  lelendemain,  11  est 
transfer^  k  Bauge.  Dans  le  trajet,  1’inculpS  n’a  pas  echange 
une  seule  parole  avec  les  gendarmes  et  une  grande  prostra¬ 
tion  a  succSde  aux  violences  de  la  veille. 

»  EntrS  4  la  prison  de  Bauge  le  24  mai,  A.,  est  d’abord 
assez  tranquille  jusqu’au  28  dans  la  soirSe.  ' ;  ••  "  • 

»  Le  29,  vers  2  heures  du  matin,  le  gardien  chef,  en  fai- 
sant  sa  ronde,  s’apercoit  que  f  inculpd  se  promehe:  dans  sa 
cellule,  paraissant  fort  agitd  et  faisant  de: grands  gestes  avec 
les  bras  et  les  mains.  Le  gardien  se  retire,  puis  20  minutes 
apres,  ayant  entendu  frapper  des  coups  violents  dans  la 
cellule  d’A..,  il  y  court  et  constate  que  ce  dernier*  a  l’aide 
d’une  petite  porte  dont  il  a  arrache  les  charnifcres,  a  brise 
les  montants  de  lacrois^e,  les  carreaux  de  vitre,  ainsi  qua 
leguichet  de  la  porte  d’entree;  ce  n’est  qu’a  grand’peine 
que  le  gardien,  aide  de  plusieurs  detenus,  parvient  a  mettre 
la  camisole  de  force  k  ce  furieux. 

»  Interrogdpar  le  juge  d’instruclion,  A,.,  sent,  des  l'ar- 
riv6e  de  ce  magistrat  dans  sa  cellule,  se  r6veiller  sa  fureur. 
Il  lui  adresse  des  menaces  en  lui  disant  qu’il  le  retrouvera; 
qu'on  veut  le  fusilier,  mais  qu’on  fera  bien  de  ne  pas  le 
manquer,  parce  que  lui  ne  nous  manquera  pas,  tous  ceux 
qui  sont  dans  sa  cellule  sont  des  canailles,  etc.» 

Dans  les  inter rogatoires  subis  par  A..,  je  releverai  les 
reponses  suivantes  aux  diverses  questions  qui  lui  ont  6te 
adress^es  par  M.  le  juge  destruction  de  Baugd. 

23  mai «  Je  m’appelle  Corbineau  Franpois. 

»  Je  n’ai  jamais  connu  mon  pere. 

»  Si  j’ai  dita  M.  le  juge  de  paix  que  j’avais  nom  A...,  c'est 
parce  que  j’ai  voulu  le  trom  per. 

»  Je  me  suis  marie  avec  Sc...  M.  J..  k  Angers,  mais  je 
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»  ne  sais  pas  quand;  je  l’ai  quittde  parce  qu’elle  ne  me  eon- 
»  venait  pas  (IL  ne  veut  pas  dire  en  quoi  elle  ne*lui  convenait 
y>  pas).  Jen’ai  paseu  d’enfants :  (et  plustard),  j’ai  eu  une 
»  petite  fille  quiest  morte  a  dix-liuit  mois. 

»  J'ai  dtd  plusieurs  fois  malade,  je  souffre  un  pea  partout, 
»  anx  pieds  et  a  la  tdte ;  c’est  parce  que  je  souffrais  qae  j’ai 
»  voulu  entrer  a  l’hdpital.  » 

Mis  en  presence  des  mddecins  de  Beaufort,  ce  n’est  qu’aveo 
peine  qu’il  reconnait  M.  ledocteur  Q...  comme  l’ayant  fait 
entrer  a  l’hdpital. 

II  dit  ensuite  :  «  J’etais  bien  soigne  a  l’hopital  par  les 
»  soeurs;  je  ne  sais  pourquoi  j’ai  donnd  un  coup  de  couteau 
»  k  l’une  d’elles,  je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  frappe 
»  d’autres  personnes,  je  ne  me  rappelle  pas  cela;  je  ne  me 
»  rappelle  pas  avoir  ete  de  la  salle  des  hommes  dans  celle 
»  des  femmes. 

»  Je  ne  suis  pas  dmu  de  ce  que  vous  me  dites  parce  que 
»  je  sais  bien  oil  vous  allez  me  mener.  » 

Quand  on  lui  prdsente  le  couteau  dont  il  s’est  servi,  il 
dit  ne  pas  le  reconnaitre. 

27  mai.  «  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  donne  plusieurs 
»  coups  de  couteau  a  differentes  personnes  qui  se  trouvaient 
»  avec  moi  h  l’hospice  de  Beaufort ;  si  j’avais  eu  la  t&te  k 
j)  moi,  je  ne  l’aurais  pas  fait.  Depuis  1866,  epoque  a  la- 
»  quelle  j’ai  did  atteint  de  ma  maladie,  j’ai  toujours  dtd  k 
»  certains  moments,  soit  avant,  soit  apres  mes  crises,  in- 
»  conscient  de  mes  actes. 

»  J’ai  remplacd  pendant  la  guerre  un  jeune  homme  des 
»  Rosiers,  je  n’ai  pas  eu  d’altercation  avec  lui  mais  avec 
»  un  marcband  d’bommes  qui  ne  voulait  pas  me  payer, 
»  quand  je  suis  revenu  de  la  guerre. 

»  Je  l’ai  peut-dtre  menace  de  lui  donner  un  coup  de 
»  baionnette  dans  le  ventre. 

»  Je  n’ai  point  de  motif  de  ddtester  les  femmes  plutdt 
»  que  les  bom  mes. 
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»  J’Atais  plus  souffrant  quand  j’ai  Ate  demander  a  un 
»  mAdecin  a  entrer  a  l’hdpital  de  Beaufort. 

»  Je  n’ai  aucun  souvenir  d’avoir,  dans  la  matinee  du 
»  23  mai,  causAla  mort  d’une  femme  et  d’avoir  bless A  plu- 
»  sieurs  autres  femmes  et  un  homme.  » 

M.  le  juge  destruction  constate  que  1’inculpA  qui  tout 
d’abord  avait  repondu  avec  un  grand  calme  aux  premieres 
questions  a  semblA  plus  irritable  a  la  fin  de  l’interro- 
gatoire. 

Je  mentionnerai  tout  de  suite  ici  l’opinion  Amise  sur 
A...  par  MM.  les  Drs  Q...  et  G...  qui  l’ont  vu  le  23  mai  et 
celle  de  M.  0...  qui  l’a  vu  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main. 

Extrait  du  rapport  de  MM.  G...  et  Q...  (31  mai  1878). 

«  A...  avait  AprouvA  dans  la  nuit  du  20  au  21  mai,  cinq 
»  attaques  d’Apilepsie,  deux  dans  celle  du  21  au  22  et  une 

»  lejeudi  23  vers  2  heures  du  matiD . 

a  Tous  ces  jours,  il  refusait  de  manger . 

»  II  resulte  pour  nous  qu’A...  est  veritablement  Apilep- 
»  tique  et  que  ses  accAs  sont  ceux  de  la  forme  dite  «  grand 
»  mai » ,  et,  comme  les  accds  de  cette  maladie  sont  precddds 
»  ou  suivis  d'attaque  de  folie  plus  ou  moins  furieuse,  nous 
»  sommes  amends  a  penser  qu’A...,  qui  lie  parait  avoir  eu 
»  aucun  motif  pour  executer  le  meurtre  et  les  blessures 
»  qui  lui  sont  reproches,  a  tres  probablement  sous  cette 
>>  influence  executd  A  l’hopital  de  Beaufort  ses  si  nombreux 
»  mdfaits  et  que  dans  ce  moment  son  6tat  de  folie  lui  avait 
d  6te  son  libre  arbitre.  D’autant  que  le  refus  d’aliments 
»  fait  par  cet  homme  demontre  qu'il  etait  toujours  restd 
»  chez  lui  un  trouble  du  systeme  nerveux,  suite  des  nom- 

»  breux  accds  d’epilepsie  qu’il  avait  Aprouves . 

»  De  nouvelles  informations  qui  nous  ont  AtA  fournies 
»  ne  font  que  nous  confirmer  dans  les  conclusions  du  prA- 
»  cAdent  rapport,  savoir  :  1°  qu'A...  a  Ir As  probablement 
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»  commis  ses  attentats  dans  un  moment  ou  il  4tait  ddpourvu 
»  de  son  libre  a.rbitre ;  2°  qu’il  est  necessaire  qu’il  soit  mis 
»  en  observation  dans  un  asile  public  s’il  n’y  est  immSdia- 
»  tement  enfermd  pour  le  reste  de  ses  jours.  » 

Dans  sa  deposition  du  23  mai,  M.  le  Dr  G...avait  ddjkdit: 

«  A  cdte  de  la  femme  morte,  etait  etendu  sur  une  table 
»  et  garrotte  un  horume  que  l’on  me  dit  Atre  l’auteur  des 
»  blessures  dont  cette;  victime  et  d’autres  personnes  avaient 
»  ete  atteintes.  II  Atait  calme  et  considArait  d’un  ceil  hagard 
5)  et  avec  une  sorte  d’etonnement  les  nombreuses  person- 
»  nes  qui  stationnaient  ou  circulaient  autour  de  lui.  »J  - 
E xtr ait  du  rapport  de  M.  le  DT  Chevalier  (29  mai  1 878). 

«  Ames  premieres  visites,  A...  paraissait  calme  et  de 
»  sang-froid  quoiqu’il  rApondit  d’une  voix  brusque  et  sac- 
)>  cadee.  Il  n’avait  aucun  souvenir  des  actes  qu’il  avait 
»  commis  h  1’hOpital  de  Beaufort ;  il  semblait  indifferent  au 
»  recit  des  inalheurs  qu’il  avait  occasionnAs;  il  pretendait 
»  qu’il  etait  depuis  longtemps  sujet  a  des  accAs  d’Apilepsie. 
»  Hier  soir,  il  paraissait  trAs  calme,  rAsignA,  il  n’avait  pas 
»  de  fibvre.  Ce  n’est  que  cette  nuit  qu’il  a  4t6  pris  d’un 
»  acces  de  fureur  qui  lui  a  fait  briser  dans  sa  cellule  tout 
»  ce  qui  se  trouvait  a  sa  portae.  Il  ne  peut  Atre  maintenu 
»  que  par  la  camisole  de  force.  Il  crie  et  vocifAre  de  ma¬ 
il  niAre  h  troubler  tout  le  voisinage.  Il  pretend  ce  matin 
»  qu’il  a  touie  la  nuit  vu  et  entendu  des  homines  qui  ve¬ 
il  naient  le  prendre  pour  le  fusilier,  qu’il  saurait  bien  se 
»  defendre,  qu’il  se  vengerait  tot  ou  tard,  quand  il  serait 
»  libre,  et  qu’alors,  il  nous  tuerait  tous.  —  A...  est  atteint 
»  d’un  acces  de  manie  aigue  qui  le  prive  de  son  libre  arbi- 
»  tre,  aujourd’hui,  et  le  rend  irresponsable  de  ses  actes 
»  comme  il  l’etait  probablement  le  jour  oh  il  a  commis  le 
»  meurtre  de  Beaufort.  Dans  1’impossibilitA  oh  l’on  se 
»  trouve  de  lui  donner  tous  les  soins  convenables  a  la  pri- 
»  son  de  BaugA  il  est  urgent  de  le  faire  transferer  dans  une 
»  maison  d’aliends.  » 
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C’est  alors  qu’A...,  mis  a  la  disposition  de  l’administra- 
tion  prdfectorale,  a  dtd  dirigd  sur  l’asile  de  Sainte-Gemmes- 
sur-Loire,  oil  il  a  etd  admis  le  30  mai  vers  le  milieu  du 
jour.  Et  le  lendemain,M.  le  juge  d’instruction  de  Bauge  me, 
commettait,  par  i’entremise  de  son  cpllegue  d’ Angers,  al’ef- 
fet  de  prouder  a  un  complement  d’examen  de  l'dtat 
mental  de  1’inculpA 

Renseignements  commemoratifs, 

A...  a  45  ans  (31  mars  1833).  II  est  nAk  Nantes,  et  a  tou- 
jours  babite  cette  ville  jusqu’a  son  depart  pour  l’armde;  il 
est  cordier  et  aurait  et<5,  dit-on,  un  bon  ouvrier  s’il  avait  eu 
une  meilleure  conduite.  D'intelligence  ordinaire,  il  avait 
des  sentiments  affeclifs  peu  ddveloppes  et  un  sens  moral 
trks  mediocre.  On  lui  attribuait  un  caractere  difficile  et  peu 
sociable,  il  se  serait  adonne  de  bonne  heure  aux  excks  de 
boissons.  Devenu  soldat  des  equipages  de  la  flotte,  il  apassd 
en  Chine  les  trois  dernieres  annees  de  son  service  militaire 
(1858-1861)  et,  pendant  tout  ce  temps,  il  a  fait  constamment 
usage  et  trdquemment  abus  d’absinthe.  A  l’expiration  de 
son  congA  il  est  rentrd  a  Nantes  oil  il  a  repris .  l’babitude 
du  vin  blanc  (3  litres  par  jour)  et  de  l’eau-de-vie  plusieurs 
petits verres. 

En  1 866,  il  ressentit  les  premieres  atteintes  du  mal  caduc; 
il  quitta  Nantes  et  vint  a.  Angers  ou  il  se  maria  vers  1868. 
Cette  union  ne  fut  pas  longlemps  heureuse.  La  femme  A... 
s’aperfjut  promptement  des  accks  d’Apilepsie  de  son  mari  et 
elle  constata  qu’ils  dtaient  d’autant  p,lus  graves  et  plus  fre¬ 
quents  qu’il  buvait  davantage,  car  il  persists  dans  son  ha¬ 
bitude  de  s’enivrer  avec  du  vin  blanc  etde  l’eau-de-yie; 
ses  acces  le  prenaient  surtout  la  nuit,  bien  plus  rarement 
le  jour;  souvent.  quotidians,  ils  ne  revenaient  cependant 
quel quefois  qu’a  deux  ou  tip’s  semaines  d’interyalle,  ils 
Aaient  d’ailleurs  habituellement  oomplets. 

Pendant  la  guerre,  A...  reprit  du  service  comma  vendu 
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(dans  le  74>ne  de  ligne).  On  ne  sait  s’il  se  fit  remarquer 
d’une  fagon  ou  d’une  autre,  mais  a  la  fin  de  la  carapagne  il 
eut  une  altercation  avec  un  marchand  d’hommes  qu’il  fail' 
lit  Aventrer. 

Dans  le  courant  de  1871 ,  il  fut  pris  presque  subitement 
d’un  accAs  de  folie  furieuse  au  debut,  et  qui  dura  prAs  d’un 
mois. 

Un  jour  (il  avait  eu  des  accAs  pendant  la  nuit),  gAne  par 
une  chute  ou  prolapsus  de  la  luette,  il  alia  se  faire  soigner 
par  un  empirique.  A  la  suite  de  1’opAration  on  remarqua 
qu’il  avait  la  parole  trAs  embarrassAe. 

Il  rentra  cbez  lui  furieux,  fitsortir  sa  belle-mere  qui  Atait 
tres  malade  el  alitAe,  brisa  le  lit  et  le  buffet  et  en  jeta  les 
debris  &  la  porte;  puis,  A  moitiA  nu  et  brandissant  un  cou- 
teau,  il  courut  dans  l’escalier  menagant  ceux  qu’il  apercevait; 
il  ne  toucha  personne  neanmoins,  rentra  dans  sa  chambre 
et  s’y  renferma  avec  sa  femme  qu’il  menaga  Agalement  et 
contraignit  A  se  coucher  avec  lui.  Quelques  instants  apres 
il  la  forca  h  se  relever  et  voulut  la  jeter  par  la  fenetre ;  mais 
des  voisins  intervinrent,  le  saisirent  et  1’attachArent  sur 
son  lit.  M.  leDr  G...,  appelA  auprAs  de  lui,  ne  fit  point  de 
prescription  mais  conseilla  de  le  faire  entrer  A  l’Asile  de 
Sainte-Gemmes.  Ce  fut  M.  le  Dr  H...  qui  le  soigna  et  qui, 
dans  sa  derniAre  visite,  lui  conseilla  fortement  de  sJabstenir 
de  vin  blanc  et  d’eau-de-vie.  A...  s’ Atait,  d’ailleurs,  apaise 
assez  promptement,  maisil  Atait  reste  hAbAtA  et  comme 
abruti. 

Quand  ilfut  rAtabli,  il  ne  tarda  pas  Ase  remettre  A  boire, 
dApensant  hors  du  mAnage  tout  ce  qu’il  gagnait.  En  1873, 
sa  femme  lui  ayant  fait  des  observations  et  des  reproches  A 
ce  sujet,  il  se  fAcha,  dAclara  qu’il  la  quitterait  et  c’est  ce 
qu’il  fit  effectivement  quelques  jours  aprAs.  Alors  commenga 
pour  lui  cette  vie  errante  qu’il  alia  trainer  A  Saumur, 
Cholet,  Nantes,  Paimbceuf,  Ancenis,  sa  plus  longue  Atape, 
oAil  est  restA  une  annAe  entiAre  et  enfin  A  Beaufort,  ou 
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nous  l’avons  vu  arriver  au  commencement  de  ce  rapport. 

Ses  accds  d’dpilepsie  ont  ete  remarques  par  plusieurs  per- 
sonnes  dans  ces  diverses  residences, et  notamment  &  Nantes, 
&  Gholet  et  surtout  h  Ancenis,  comme  on  peut  le  voir  dans 
lesddpositionsdelaveuveN...etdeR...,etlesrapportsdescom- 
missaires  depolice  deces  troislocalitds.  La  veuve  N...,  salo- 
geuse,  surtout,  a  dte  tdmoin  de  plusieurs  actes  inconscients 
etelleajoute  qu’apres  ses  crises  A...  etait  assez  longtemps 
tres  sombre  et  avait  les  yeux  egards  comme  un  fou.  Elle  n’a 
point  cependant  remarque  chez  lui  de  tendance  agressive. 

Examen  de  I’inculpe. 

A...  a  dte  amend  a  l’asile  Ie  30  mai;  il  etait  escortd  par 
deux  gendarmes  et  avait  lacamisole  de  force.  Ses  vetemenls 
dtaient  peu  en  ordre ;  son  aspect  etait  sombre  et  farouche. 
Il  ne  parlait  que  quand  on  lui  adressait  la  parole,  sa  pro- 
nonciation  dtait  libre.  Il  est  de  taiile  moyenne,  a  la  tete 
petite,  le  front  bas ;  il  porte  une  cicatrice  ancienne  sur  le 
nez;  sa  langue  prdsente  egalement  au  moins  deux  traces  de 
morsures,  mais  anciennes  egalement.  Son  tempdrament 
est  nerveux;  toutes  ses  fonctions  s’exdcutentnormalement ; 
ila  souvent  cependant  la  face  un  peu  cyanosee  et  il  se  plaint 
de  maux  de  t&te  continuels.  11  n’y  a  pas  chez  lui  d’excitation 
apparente;  il  est  sombre,  concentrd ,  taciturne;  il  ne  parle 
que  quand  on  lui  adresse  la  parole  et  il  le  fait  toujours 
bridvement.  Il  dit  qu’il  reconnait  avoir  eu  des  attaques 
d’dpilepsie  h  une  cephalalgiequi,  a  peu  prds  continue,  de- 
vient  beaucoup  plus  intense  k  la  suite  des  acces.  Ses  rdponses 
sont  assez  nettes;  ^intelligence,  peu  ddveloppde  peut-dtre, 
est  assez  lucide. 

A...  parait  n’avoir  garde  aucun  souvenir  des  violences 
auxquelles  il  s?est  livre  et  des  meurtres  qu’il  a  commis  et 
qui  ont  raotivd  son  arrestation.  Quand  on  lui  en  parle,  il 
dit  :  «  On  m’a  dit  cela,  je  veux  bien  le  croire;  mais  je  n’en 
sais  rieu,  je  ne  me  suis  apercude  rien.  »I1  en  parait  peu 
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6mu  d’ailleurs.  II  se  rend  au  contraire  assez  bien  compte 
des  actes  principaux  de  son  existence  ant^rieure ;  il  cite  les 
divers  endroits  qu’il  a  successivement  habitus. 

li  ne  presents  pas,  d’ailleurs,  de  troubles  appreciates  de 
la  sensibility  et  nous  n’avons  pas  ici,  du  moins,  constatd  chez 
lui  d’hallucinations  bien  evidentes. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  sdjour  ici,  A...  a  eu  plu- 
sieurs  acces  d’epilepsie ;  on  s’en  est  apergu  a  son  lit  mouil  16 
par  l’urine  et  a  son  oreiller  imprime  de  salive  dcumeuse.  Le 
lendemain  de  ses  acces  il  accuse  constamment  de  la  cepha- 
lalgie,  un  peu  de  fi&vre  et  souvent  de  l’emp&tement  de  la 
bouche.  La  langue  ne  prdsente  pas  d’ailleurs  de  morsure 
recente. 

Mes  deux  certificats  adresses  a  l’autoritd  prefectorale,  en 
execution  de  la  loi  du  30  juin  4838  art.  8  et  44,  ont  etd  les 
suivants : 

«  34  max.  —  A...  est  atteint  de  folie  epileptique,  avec 
»  impulsions  homicides  et  hallucinations  h  la  suite  de  ses 
»  accbs;  il  est  actuellement  tranquille,  assez  docile,  sans 
»  ddlire  apparent  ni  hallucinations  evidentes ;  mais  il  est 
. «  comme  abruli  et  n’a  pas  ou  ne  parait  pas  avoir  conscience 
»  des  actes  qui  lui  sont  reproches.  Il  y  a  lieu  de  le  mainte- 
»  nir  et  traiter  dans  l’Asile.  » 

«  4 kjuin. —  A...  est  a  peu  pres  dans  le  m&me  6tat  mental 
»  qu’au  moment  de  son  entree  ;  il  n’a  point  manifesto  de 
»  tendance  agressive;  son  intelligence  est  un  .peu  obtuse; 
»  il  n’a  pas  conscience  des  actes  qui  lui  sont  reproches;  il 
»  a  eu  plusieurs  accks  d'epilepsie. 

»  Il  y  a  lieu  de  le  maintenir  et  traiter.  » 

A...  a  d'ailleurs  ete  purge  et  soumis  al’ugagedu  bromure 
de  potassium. 

20  juin.—k.:-,  a  dprouve  plusieurs  acces  defievre  interim t- 
tente  tierce  tres  francbe  dont  le  sulfate  de  quinine  a  fait 
justice.  Depuis  que  les  acc&s  out  cessd,  le  malade  se  plaint 
beaucoup  moins  de  ses  maux  de  tete  et  se  sent  plus  d’appg- 
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tit.  —  M&me  6tat  mental,  mais  un  peu  moins  sombre. 

1or  juillet,—  A...  se  porte  bien  physiquement;  le  sommeil 
et  l’app6tit  sont  bons.  Sa  physionomie  est  plus  ouverte,  il 
prend  plus  de  part  a  ce  qui  ge  passe  autour  de  lui,  il  est  doux 
et  docile,  ses  idees  paraissent  lucides;,  il  persiste  a  dire 
qu’il  n’a  nulle  conscience  des  faits  qui  se  sont  passes  a 
l’hfipital  de  Beaufort. 

En  resume,  A...  est  epileptique  depuis  une  douzaine 
d’anndes  et  les  exces  alcooliques,  l’abus  de  l’absinthe  sur- 
.  tout,  suffisent  pour  expliquer  en  lui  le  ddveloppement  de 
cette  maladie  que  plusieurs  personnes  ont  pu  constater  bien 
anterieurement  aux  faits  qui  ont  motivd  son  arrestalion. 
On  a  remarqud  des  actes  inconscients  de  sa  part  et  sa  femme  a 
rapporte,  dans  des-termes  qui  paraissent  pouvoirdtre. accep¬ 
ts,  qu’en  1  871 ,  il  a  eu  a  la  suite  d’une  sdrie  d’accbs  d’dpi- 
lepsie  un  veritable  accds  de  folie  qui  a  dure  un  mois,  que, 
dans  les  premiers  jours,  ilaete  porte  sans  motif  a  lafureur 
et  s’est  livrd  a  des  actes  de  violence  contre  les  personnes  et 
de  destruction  sur  des  meubles  et  que,  terrassdet  attache  sur 
son  lit,  il-se  serait  promptement  epuise  mais  seraitrestd  long- 
temps  delirant,  hdbdtd  et  comme  abruti.  Un  mddecin  aurait 
m&me  alors  conseilld  de  le  faire  admettre  a  l'Asile  de  Sainte- 
Gemmes. 

Enfin,  fatigud,  malade.  A...  obtient  son  entree  a  l’hospice 
de  Beaufort  on  il  ne  connaissait  personne  et  oil — il  l’a  reconnu 
lui-mdme,— il  n’a  re<ju  que  de  bons  soins.il  a  plusieurs  nuits 
de  suite  des  accds  d’dpilepsie,  il  ne  mange  pas,  etle  23  mai, 
comme  une  religieuse  l'engagait  k  prendre  des  aliments,  il 
se  jettesur  elle  et  la  blesse  avec  un  couteau ;  il  en  frappe  une 
seconde,  puis  un  homme,  bondit  ensuite  presqua  nu  dans 
la  salle  des  femmes  et,  toujours  armd  de  soncouteau,  frappe 
ayeugldment  toutes  celles  qu’il  peut  atteindre.  On  a  cons¬ 
tate  au  moins quinzeblessuresdont  quelques-unes  horribles. 
Une  femme  est  morte  presque  sur  le  coup,  deux  autres  vic- 
timesontsuccombedepuis;  enfin  saisietgarroitd,  A...  devient 
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h4b4t6;  muet  et  stupide,  il  considere  avec  une  sorte  d’4ton- 
nement  les  nombreuses  personnes  qui  stationnent  ou  circu- 
lent  autour  do  lui. 

Les  jours  suivants  il  est  rests  calme  et  sombre;  saufdans 
la  soiree  du  519,  oil  il  a  encore  eu  un  accfes  de  fureur  qui  l’a 
porte  a  briser  tout  ee  qui  se  trouvait  sous  sa  main  dans  la 
prison  de  Baugd. 

A  1’Asileil  a  foujours  etd  tranquille  et  docile,  mais  d’abord 
sombre  et  laciturne;  il  a  eu  plusieurs  acces  nocturnes  d’dpi- 
lepsie ;  maintenant,  il  est  moins  sombre,  plus  ouvert  et 
assez  lucide. 

Enfin  k  Beaufort,  a  BaugS,  k  Sainte-Gemmes,  A...  n’a 
paru  avoir  nulle  conscience  des  actes  qu’il  a  commis;  a  tous 
il  a  rSpondu  k  peu  pres  la  mSme  chose  :  on  me  l’a  dit,  je 
veux  bien  le  croire,  mais  je  n’en  sais  rien  par  moi-mfime. 

11  n’y  a  point  el  discuter  sur  la  nature  de  ces  actes,  et  sur 
l’influence  qui  a  poussd  leur  auteur;  MM.  les  Drs  Q...,  G... 
et  C...  les  ont  attribues  a  la  folie  qui  suit  parfois  les  acces 
d’fipilepsie. 

Ces  actes  ont  tous  le  cachet  de  la  folie  4pileptique :  aucun 
motif,  l’instantan6ite,  l’inconscience  et  l’oubli  de  la  partde 
leur  auteur.  Il  n’y  aurait  eu  aucun  accfes  d’4pilepsie  Evident 
qu’on  pourrait  encore  invoquer  l’4pilepsie  larvae ;  mais  ce 
n’est  pas  le  cas  ici  ou  le  haut  mal  est  parfaitement  prouv6. 
Dans  de  pareilles  conditions,  A...  ne  pouvait  jouir  de  son 
libre  arbitre,  on  ne  doit  done  pas  le  consider  comme  res- 
ponsable,  mais  il  doit  4treconsid4r4  comme  aliene  dangereux 
et  renferm4  et  trait4  dans  un  asile  special  jusqu’a  pleine  et 
entiere  guerison. 

En  supposant  mfime  qu’il  gu4risse,les  faits  accomplis  sont 
suffisants  pour  justifier  le  maintien  d’une  surveillance  pro- 
tectrice  qui  le  mette  a  I’abri  d’une  rechute  en  ecartant  de 
lui  la  cause  reconnue  du  mal  actuel. 

Fait  a  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  le  4  juillet  1878. 

DrY.  Combes. 
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Janvier  \  879.  —  Depuis,  A...  a  eu  plusieurs  acces  d’6pilep- 
sie,  mais  il  n’a  jamais  presents  d’autres  troubles  consecutifs 
que  l’hdbdtude  passagfere  qui  suit  les  acces  ordinaires.  II  s’est 
toujours  montrd  docile,  doux  de  caracteie  et  n’a  pas  mani¬ 
fests  la  moindre  vellSite  agressive.  II  est  encore  soumis  a 
l'usage  du  bromure  de  potassium. 
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Inculpe  ri’as sassin  at 

Meiancolic  intermitlente;  —  impulsions. 


Nous  soussignes,  docteurs  en  medecine,  domicilies  a  Cler¬ 
mont-Ferrand,  Fieury,  directeur  de  l’ecole  de  mddecine, 
Mory,  mddecin  ldgiste,  et  Hospital,  medecin  alidniste,  apres 
avoir  prdtd  serment,  sur  la  requisition  de  M.  le  juge  ^ins¬ 
truction  Ghoraette  en  date  du  5  septembre  1  878 ;  nous  som- 
mes  transports  soit  ensemble  soit  sdparement,  &  plusieurs 
reprises, d  la  maison  d’arrdt  de  la  ville,  pour  y  examiner  juri- 
diquement  le  nomine  Jacques  C...,  cultivateur,  &ge  de  54 
ans,  inculpe  d’assassinat  avec  prdmdditation  sur  la  personne 
de  son  dpouse;  d  l’effet  de  verifier  s’ilest  ou  non  atteint  d’alie- 
nation  mentale,  s’il  dtait  alidne  au  moment  du  crime,  et 
quelle  est  la  part  de  responsabilite  qui  lui  incombe,  examen 
dont  nous  avons  dressd  le  present  rapport* 

1°  Historique  et  expose  des  faits.  —  A*  Le  sieur  Jacques 
C...  vintse  fixer,  ensemariant,  au  village  de  Tessonnidres, 
vers  1849;  il  selivra  dl’agriculture,  et  travailleur  diligent, 
au  dire  de  tout  le  monde,  sachant  parfaitement  diriger  ses 
affaires,  il  augmenta  successivement  sonbien,  au  point  de 
.  lui  faire  acqudrir  presentement  une  valeur  de  20,000  francs ; 


RAPPORT  MiDICO-u5(iAL. 


63 


une  recompense  du  dernier  concoars  :  regional  etait  mfime 
venue  couronner  ses  efforts.  II  passaitpour  vif,  criant  beau- 
coup  quand  il  disputait,  mais  au  fond  bienveillant;  il  ne  se 
connait  aucun  ennemi,  il  etait  m6me  bon  et  conciliant  avec 
les  Grangers,  aussifut-il  nomine  membre  du  conseil  muni¬ 
cipal,  et  etait-il  un  aes  plus  exacts  aux  reunions:  Nd  vani- 
teux,  faiblesse  que  sa  petite  prosp4rite  ne  pouvait  qu’aug- 
menter,  il  payait  facilement  a  boire  h  ceux  qui  savaient  le 
flatter;  mais  malheureusement  ses  qualites  qu’il  mettait 
facilement  au  service  des  autres,  il  ne  les  conservait  pas  dans 
son  intdrieur,  off  il  devenait  dur  et  violent ;  la  notoriete  lui 
attribua.it  d’avoir  maltraite  sa  femme;  une  petite  -fille  nde 
idiote  aurait  eu  a  essuyer  sa  ferocity ;  honteux  de  l’imbecil- 
lite  de  cette  enfant,  un  jour  qu’elle  l’agacait  par  ses  pleurs, 
il  lui  aurait  assene  un  coup  de  marteau  sur  le  front  avec  tant 
de  violence,-  que  l’epiderme  se  serait  detachd  dans  une  lon¬ 
gueur  d’un  pouce,  etque  Tenfant  serait  tombee  sans  con- 
naissaUce.  Groyant  l’avoir  tuee,il  annonce  la  nouvelle  a  deux 
femmes,  et  na  se  jeter  dans  me  serve  pouf  se  noyer ;  il  eu 
est  retire  par  ces  deux  femmes ;  1’une  d’elles  lui  dit  que  t’en- 
fant  n’est  pas  mofte,  et  qu’il  faut  etouffer  cette  'affaire.  In- 
terroge  sur  6e  fait,  il  repond  «  qu’il  a  frappd  sa  fille,  parce 
qu’elle  etait  toujours  la  qui  phura.it ».; 

Antoine  Boudal,  son  voisin,  vit  sa  premiere  femme  venir 
deux  fois  se  refugier  chez  lui,  disant  que  son  mari  l’avait 
poursuivie  nn’couteau  d  lamain y  la  menbgant  par  un  gnte 
fait  sur  lui-mSme  de  couper  le  cou  soit  a  ellej  soit  a  lui. 
Son  beau-p6re  dit  qu’il  etait  violent,  avare,  simple Chez 
tous  la  mSme  deposition  :  bon  pour  les  dlrangers,  mauvais 
chez  lui. 

Devenu  veuf,  ilse  remarie  bientfft,  avec  la  fille  Gostillh.es ; 
leurs  bons  rapports  ne  pouvaient  Sire  de  longue  durde ;  au 
bout  d’un  an,  la  guerre  etait  dans  le  menage.  Violente,  aca- 
rifftre,  mal  eievde,  la  deuxieme  femme  C...  n’dpargnait  A 
son  mari  Ui  les  reprimandes;  ni  les  sarcasmes;  c’dtait  A 
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chaque  instant  du  jour,  pour  les  moindres  motifs,  que  la 
femme  C...  trouvait  matiere  k  exhaler  samauvaise  humeur. 
Avec  une  nature  vaniteuse  et  irritable  comme  celle  de  l’in- 
eulpe,  des  beurts  frequents  devaient  infivitablement  se  pro- 
duire,  et  un  choc  terrible  etait  pour  ainsi  dire  a  prevoir, 
■pour  une  epoque  ulterieure  ;  aussi  Pexistence  devint  bientot 
pour  tous  deux  intolerable;  des  menaces  et  des  injures,  G... 
ne  tarde  pas  k  passer  aux  voies  de  fait.  Il  y  a  dix  ans,  sa 
femme  ne  lui  ayant  pas  fait  de  soupedepuis  huit  jours  et 
s’opposant  a  ce  qu’il  en  fit  lui-meme,  en  cassant  le  pot 
dont  il  se  servait,  il  la  prit  par  les  cheveux  et  la  forca  k  de- 
mander  grace.  Elle  resta  tranquille  pendant  six  mois,  puis 
recommenca  de  plus  belle;  il  se  pose  en  souffre-douleur  et 
affirmeque  c’est  sa  femme  qui  commencait  toujours.  Bou- 
dal  et  Costillbes,  ses  beaux-freres,  le  regardent  comme  irks 
emporte,  et  lui  ont  vu  battre  sa  femme.  Les  deux  femmes 
Costillbes  rapportent  que  leur  soeur  se  plaignait  avec  la  der- 
nikre  amertume  des  mauvais  traitements  de  son  mari : 
«  Je  ne  suis  pas  encore  tuee,  disait-elle,  je  suis  a  plaindre, 
»  j’en  verrai  toute  ma  vie  avec  mon  mari;  si  j’avais  pris  un 
d  mendiant,  je  serais  plus  heureuse  ».  Ces  scenes  devien- 
nentalafinsi  violentes,  que  la  malbeureuse  femme  a  le 
pressentiment  de  sa  fin ;  a  plusieurs  personnes,  ell6  leur  com¬ 
munique  ses  craintes  d’etre  tu6e  par  son  mari. 

La  femme  G...  n’dtait  pas  la  seule  victime  de  la  colkre  de 
G... ;  il  en  voulait  aussi  tout  autant  k  sa  belle-sceur,  la  femme 
Gostillhes,  dont  le  caractkre  est  violent  et  grossier;  il  l’ac- 
cusait  de  soutenir  sa  femme  contrelui.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c'estque  la  femme  Costillbes  le  harcelait  sans  cesse  de 
ses  invectives,  au  point  qu’il  la  fit  appeler  deux  fois,  en 
simple  police.Ainsi  poursuivi  continuellement  par  deux 
m6geres,  G...  tombe  dans  le  dScouragement;  il  nesait  quel 
parti  prendre,  il  dit  a  l’un  qu’il  s'en  ira,  ou  qu’il  se  tuera ; 
a  un  autre  qu’il  se  detruira ;  au  garde  il  dit :  Ces  bougresses 
me  poussent  tant  qu'elles  me  feront  faire  une  mauvaise  af- 
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faire.  —  Enfin,  n’en  pouvant  plus,  I’idee  de  les  tuer  lui 
vient  et  germe  en  lui,  bon  gre  mal  gr6;  un  jour,  il  y  atrois 
ans,  il  frappe  sa  femme  si  fort,  qu’il  croit  l’avoir  tu6e.  Uue 
autre  fois,  il  se  met  h  poursuivre  sa  belle-soaur,  un  couteau 
a  la  main.  11  ne  se  cache  nullement  de  ses  projets  homicides  ; 

«  Il  faudra  queje  tue  celle  d’en  haut  ou  celle  d’enbas, »  dit- 
il  a  quelqu’un;etautres  menaces  semblables.  Enfin  depuis 
environ  deux  mois,  cette  id4e  d’en  venir  au  meurtre  l’ob- 
sedait  plus  fortque  jamais;  d’abordil  l’avait  repoussee,  dans 
la  crainte  des  terribles  consequences  qu’il  savait  trks  bien 
devoir  en  resulter ;  puis  il  s’y  etait  pour  ainsi  dire  familia¬ 
rise.  A  Costillhes,  il  fait  part  de  son  projet  d’assassinat  : 
«  Quand  ca  le  prenait,  dit  ce  temoin,  c’est  plus  fort  que 
lui. » 

L’ev6nement  devait  bientdt  donner  raison  k  ces  paroles. 

iLIlestde notoriety dansle  pays  queG...nejouissaitpas de 
l’integrite  de  ses  facultes  intellectuelles,  du  moins  a  certains 
moments  ;  a  differenteskpoques,  il  avait  ete  pris  d'acces  de 
misanthropie,  a  la  fin  du  printemps;  la  deposition  de  l’an- 
cien  maire  de  Ceilloux  est,  a  cet  egard,  explicite.  Il  etait, 
dit-il,  bon  travailleur  mais  faible  (Tesprit,  et  enclin  a  la 
col'ere,  a  certaines  epoques  il  avait  le  cerveau  dirange.  Et 
notammentil  y  adouzeans,  le  garde  vinl  lui  dire  que  G...ne 
travaillait  plus,  et  qu’il  etait  en  proie  h  quelqu'une  de  ces 
crises  qui  de  temps  a  autre  lui  troublaient  l’ esprit',  le  maire 
alia  voir  C. . .  et  l’engagea  k  aller  prendre  desbains  a  Courpikre ; 
il  suivit  ce  conseil,  et  revint  ameiiore.  —  Le  maire  ne  doute 
pas  que  le  crime  doive  Stre  impute  a  la  folie; —  un  voisin, 
Marlin,  met  le  crime  sur  le  compte  de  l’extreme  violence 
de  G...  La  fille  G...  croit  que  le  meurtre  a  ete  commis,  parce 
que  son  pere  6tait  devenu  bete  et  simple.  11  etait  moins  vio¬ 
lent  pendant  ses  crises.  Graterias,  son  gendre,  a  entendu 
dire  que,  par  certains  moments,  son  beau-pkre  n’avait  pas 
la  lete  a  lui;  il  devenait  sombre,  pensif,  et  disait  que  les 
affaires  n’allaient  pas.  11  etait  ainsi  au  moment  du  crime, 
aniul.  h£d.-psych.  6«  s^iie,  t.  IV.  Juillat  1880.  8.  S 
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et  avait' mahqii6  aux  dernieres  reunions  municipales,  ains 1 
qu’a  la  raesse  le  jour  de  1’ Ascension ;  on  lui  dit  que  cet  etat 
s’etait  renouvele  d’autres  fois.  Dn  autre  temoin  constate  que 
trois  jours  avant  le  crime,  il  est  devenu  sauvage ;  il  met  sa 
main  sur  sa  poitrine  en  disant :  «CSaneva  pas  Ik.  »— Son 
beau-Mre,  Boudal,  declare  que  pendant  les  six  ou  sept'jours 
qui  orit  pr6ced6  le  crime,  il  ri est  pas  sorti  de  chez  lui.  — La 
femme  Gostillhes  se  rappelle  qu’il  y  a  12  ans,  il  est  reste 
huit moissans  travailler.  Quelques-uns  attribuaientces  pkrio- 
des  de  reclusion  a  un  mal  denez  (impetigo  sieosiforme)dont  il 
paraissait  tres  mortifid;  mais  il  est  positi  fque  les  accfes  ont 
precede  1’apparition  de  l’impktigo. 

Plusieurs  temoins  affirment  que  sa  femme  ne  tenant  aucun 
compte  des perturbations  psychiques  de  son  mari,ne  l’en  mal- 
menait  que  mieux,  le  traitant  de  faineant  et  de  feu ;  ces 
apostrophes ,  dans  de  par eils moments,  dtaient  de  nature  a  f  aire 
naitre  subitement  une  reaction  terrible.  Le  jour  de  l’Ascen- 
siou,  iL  refuse  d’aller  d  lamesse,  etilparalt  iriste  et  tracasse. 

Le  garde  pretend  que  ces  acces  de  misanthropic  le 
prenaient  tons  les  ans,  vers  I'ete;  il  ne  depaflait  pas  pendant 
ces  acces  de  mdlancolie.  —  Deposition  de  Teyrolles :  il  y  a 
douze ans,  C. . .  a  ete derange :  celai  adurdprCs  d'un  an avec exa¬ 
cerbations ;  quelques  jours  avant  le  crime  il  lui  dit  qu’il  etait 
malade  de  corps;  Sa  femme  paraissait  ne  lui  porter  aucun 
intfiret,  presque  le  mdpriser.  Le  soir  du  4,  Boudal  Gos¬ 
tillhes  remarque  une  alteration  notable  dans  les  traits  de  G. .. 
— D’aprfes  un  temoin,  sa  premiere  attaque  remonteraitk  vingt- 
deux  ans. —  La  bile  depose  que,  depuis  quelques  jours,  son 
pere  etait  dabs  un  etat  d‘ affaissement  remar quable.  Il  ne  vou- 
lait  plus  travailler  ni  sortir,  disant  qu’il  etait  perdu. 

A  Graterias,  il  dit  que  sa  femme  Vagace. 

Lejour  du  crime,  vers  lesoir,  deux- voisins  entrent  chez  lui, 
pour  lui  parler,  des  prestations  et  impdls ;  ils  sont  frappes 
de  son  attitude  morne;  sa  femme  voulant  prendre  la  parole, 
il  prononce  quelques  mots  qui  denotent  que  deja  il  pensait 
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au  crime :  «  Ne  te  tourmente  pas,  si  je  n’y  vais  pas,  tu  n’iras 
pas  non  plus,  mais  quelqu’un  ira  bien.  »  • 

II  se  prdoccupe  de  billets  qu’il  donne  4  sa  Bile  et  en  lui 
donnant  de  l’argent,  il  lui  dit :  «  Tu  en'  auras  besom.  » 

C .  Arrivons  maintenant  au  crime  lui  -mdme.  Nous  avons 
vu  dans  quelles  dispositions  mentales  se  trouvait  l’inculpd 
quelques  instants  avant  l’acte  ;>il  dtait  sombre,  irritable,  et  il 
semble  que  quelque  crise,grondaiten  lui,sur  le  point  de  faire 
explosion;  sa  jeune  fllle  venant  de  rentrer,  elle  trouva  ses 
parents,  enapparence,  tranquilles;  C...  aida  m&me  sa  femme 
iddpendre  la  marmite,  trdp  lourde  pour  elle  settle ;  la  Bile 
se  retire  dans  sa  chambre  et  se  couche  de  Suite,  devknt  se 
lever  de  grand  matin.  D’aprds  C...,  vers  les  8  beures  1/4  sa 
femme  qui  etait  occupde  4  peler  des  pommes  de  terre,  etant 
accroupieet  lui  tournantle  dos,  avait  recommence  a  l’inju- 
rier,  en  le  traitant  de  divers  noms,  en  particular  de  fai¬ 
neant  :  «  Cela  m' avait  telhment  monte  la  tete,  que  j'ai  tiie  ma 
femme  sur  le  coup.  »  G’est  alors  que  voyant  la  position  favo¬ 
rable  du  corps  de  la  victime,  et  se  rappelant  ou  est  la  hache 
ordinairement,  il  ne  resists  plus  au  projet  de  tuer.  Rapide' 
comme  lapens^g,  il  s’enopare  de  l’instrument  v^nerant,  et 
en  assdrie  un  coup  terrible  sur  la  tdte  de  la  malheureuse; 
puis,  entendantla  respiration  sterloreuse  et  la  voyant  remuer, 
il  monte  sur  son  corps,  pdndlre  dans  la  souillarde  (1)  et  porte 
de  nouveaux  coups,  avec  une  sauvagerie  epouvantable.L’au- 
topsie  a  ddmontre  que  le  cr&ue  4tait  broyd,  et  le  cerveau 
reduit  en  pulpe.  Cependadt,  sa  fllle  a  enlendu  un  ronflement 
particulier  (la  respiration  stertoreuse}  et  pas  autre  chose, 
ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a  eu  ni  dispute  violente,  ni  rixe. 
Elle  est  prise  d’un  pressentiment,  connaissant  les  rapports 
tendus  qui  existaient  entre  ses  parents,  et  se  rappelant  les 
allures  insolites  de  son  pere ;  elle  descend  rapidement,  se 
disant  que  peut-dtre  il  y  a  eu  homicide.  Elle  ne  se  trompait 


(1)  Petit  rdduit  oommuniquant  avec  !a  cuisine. 
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pas;  ell©  voit  sa  mere  etendue  sans  vie  a  terre,  et  son 
pere  tranquillement  aupres ;  elle  le  repousse,  et  veut  en 
vain  relever  la  vietime.  A  partir  de  la  consommatioa 
du  crime,  C...  se  transforme-,  au lieu  de  sombre  et  irritable 
qu’il  6tait,  il  devient  plus  ouvert,  ironique,  cynique  meme, 
obligeant,  jusqu’k  vouloir  faire  des  polilesses  a  ceux  qui  vien- 
nent;  on  dirait  qu’il  est  debarrass6  d'un  grand  poids,  que 
sa  thche  est  finie.  Ge  contraste  tres  frappant  entre  ces  deux 
dispositions d’esprit, apres ouavant  le  crime,  estde  la  derni&re 
importance ;  cette  transformation  est  si  grande,  qu'elle  agit 
mOme  sur  la  luddite  de  son  esprit :  lui  naguere  triste  et  negli¬ 
gent,  acquiert  a  ce  moment  une  sorle  de  sur  activity.  A  sa 
fille  il  donnede  i’argent  dont  elle  aura  besoin  etlui  recom- 
mande  d’aller  chercher  ses  parents;  a  Boudal,  il  l’engage k 
amener  son  veau  h  la  foire  et  a  le  vendre  le  plus  avantageu- 
sement  possible;  a  d'autres  d’aller  prevenir  1 ’autorite ;  enfin 
le  lendemain,  quand  onrfcgle  le  compte  de  tutelle,  il  ne  sol- 
licite  que  200  fr.  de  rente,  au  lieu  de  400,  que  le  conseil 
defamille  voulait  lui  attribuer. 

Maisrevenonssurlesevenementsduijuin  :  quand  il  voit 
sa  fille,  chercher  a  relever  la  vietime,  il  dit:  a  J’ai  tue  ta  mere, 
»  e’est  fait !  »‘G’est  a  C9  moment  que  les  consequences  terribles 
deson  action  apparaissent  a  ses  yeux  ;  «  Je  suis  perdu,  dit- 
il  encore  a  sa  fille.  »  La  jeune  fille  sort  et  prdvient  le  voi- 
sinage;  unsieur  Boudal,  qui  ne  sait  rien  encore,  entre  pour 
lui  parler.  C...  le  met  au  courant  de  l’affaire,  et  l’invite  a 
prendre  la  goutte,  ce  qu’ils  font.  A  partir  de  ce  moment 
la  franchise  de  C..va  jusqu’au  cynisme :  pas  de  faux-fuyant, 
pas  de  tentative  d' explication  a  son  avantage,  pas  d’essai  de 
fuite ;  il  r£p£te  pour  ainsi  dire  a  satiety  qu’il  y  a  premedi¬ 
tation  ^qu’il  a  bien  voulu  la  tuer  :  son  insistance  etrange  ne 
veut  laisser  subsister  aucun  doute  a  cet  egard.  —  Ses 
parents  arrivent  et  l’appellent;  il  rallume  sa  lampe  et  pa- 
rait  4  la  croisde  du  premier  et  dit :  «  Il  y  a  longtemps  que  je 
voulais  le  faire.  »  Il  ajoute  qu’il  l’a  tu£e  dans  le  gout  qu'il 
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faut :  puis  les  conduisant  prfes  du  cadavre,  il  leur  dit : 
«  La  voila  la pauvre  bougre  ».  Interroge  par'eux  sur  les  mo¬ 
biles  du  crime, il  rdpond:  «  C’etait  pour  m’en  debarrasser!  » 
II  les  invite  a  aller  cherclier  le  maire,  disant  qu’on  lui  cou- 
pera  le  cou ;  enfin  il  les  invite  aussi  a  boire  la  goutte.—  Au 
garde  il  dit :  «  Yoyez  done  ce  qui  s’est  passd  :  j’ai  tud  ma 
femme  et  je  n’en  suis  pas  f&cM » ;  puis  il  boit  la  goutte.  — 
Aux  gendarmes,  il  declare  qu’il  est  l’auteur  du  meurtre, 
mais  qu’il  n’en  dira  jamais  la  cause  :  il  leur  explique  com¬ 
ment  cela  s’est  passe.  —  Au  juge  de  paix,  le  lendemain 
matin,  il  raconte  :  «  Depuxs  longtemps  j’ai  eu  1’idde  de  tuer 
ma  femme,  parce  qu'elle  etait  toujours  apres  moi,  a  me 
gourmander,  en  me  disant  que  j’etais  un  faineant,  que  je  ne 
travaillais  pasbeaucoup.  »  Il  fait  ensuite  le  recit  du  crime, 
en  disant  que  plusieurs  coups  ont  dtenecessaires.  Le  lende¬ 
main,  mis  en  presence  de  la  justice,  il  se  montre  plus  im- 
pressionnd,  la  nuit  a  calme  sa  surexitation :  il  voit  clair  dans 
I'avenir  et  tombe  alors  dam  la  depression  :  e’est  d’une  voix 
faible  et  dmotionnee,  qu’il  rdpond  au  juge  d’instruction  : 
il  raconte  de  nouveau  les  evdnements,  et  ajoute  quand  on 
lui  demande  les  causes:  «  Je  ne  puis  ledire.  »  Il  avoue  le 
crime  et  la  premeditation;  il  a  tud  sa  femme  parce  qu’ils 
etaient  toujours  en  guerre;  il  avoue,  cependant,  qu’il 
est  f&che  de  ce  qu’il  a  fait.  11  dit  a  Teyrolle  :  «  J’en  suis 
»  fdchd,  mais  e’est  trop  tard :  » il  ajoute  :  «  Je  ne  puis  aller 
))  A  Cunlhat  aujourd’hui,  ga  ferait  trop  de  bruit.  »  Interrogd 
sur  ses  souffrances  des  jours  prdeddents,  il  repond  :  «  J’a- 
»  vais  mal  h  l’estomac,  le  travail  m’avait  epuisd :  j’avais 
»  aussi  quelques  troubles  dans  la  tete,  mais  pas  beaucoup  : 

»  je  n’dtais  pas  dans  mon  aplomb.  »  —  Il  attribue  ses  trou¬ 
bles  d’esprit  k  ses  querelles  avec  sa  femme  et  sa  belle-sceur 
et  surtout  A  celle-ci. 

Pendant  les  acces  de  misanthropie,  dont  nous  avons  parle 
plus  haul,  il  est  a  remarquer  cjue  G...  man^eait  trb§ 
peu, 


70 


RAPPORT  lEfcMCO-UEGAL 


Examen  direct  de  l’inculpe. 

Nous  avons  vu  C...  a  la  maison  d’arr&t,  peu  de  temps 
apres  son  incarceration:  il  dtait  encore  sous  l’influence 
des  terribles  evdnements,  qui  l’avaient  necessity  aussi 
etait-il  triste,  craintif  et,  qu’on  nous  passe  l’expression, 
tout  attrapd.  —  Nous  obllnmes  de  lui  des  explications 
analogues  a  celles  que  nous  avons  rapport4es;  plus  tard,  le 
regime  de  la  maison  d’arret  ayant  agi  salutairement  sur 
lui,  et  ses  esprits  s’dtant  reposes,  nous  retrouvons  G...  plus 
sur  de,  lri-m&me,  plus  d’aplomb,  et  en  parfait  dtat  der6- 
pondre. 

C...  est  de  taille  ordinaire  et  bienportant;  latdteest 
normalement  constitute,  les  traits  rtguliers,  les  yeux  en- 
foncds  ;  l’impetigo  quiioccupe  la  levre  suptrieure  est  reduit 
a  des  proportions  insignifiantes ;  le  temperament  est  bilieux; 
il  n’a  aucune  trace  d’autre  maladie  essentielle  ou  traumati- 
que  sur  la  t&te  ou  ailleurs;  il  n’a  jamais  eu  ni  congestions, 
ni  attaques,  ni  nevroses,  jl  s’exprime  en  francais,  paratt 
assez  intelligent,  comprend  tres  bien  toutes  les  questions  gt 
y  rtpond  de  suite  ;  il  parle  avec  empressement  et  vivapitt; 
sa  memoire  est  grande;  enfin,  dans  ses  allures  et  dans  son 
ton  de  voix ,  eclate  une  entiere  franchise.  Il  reconnait  cer¬ 
tains  griefs,  en  repousse  d’autres ;  quand  il  n’est  pas  cer¬ 
tain,  il  demande  a  refltchir,  et  dit  que,  pour  le  moment,  il 
ne  s’en  souvient  pas;  —  il  fait  remarquer  avec  justesse  que 
les  griefs  les  plus  graves  contre  lui  sont  articults  toujours 
par  les  parents  de  sa  femme  et  de  sa  belle-sceur ;  qu’au  con- 
traireles  depositions  des  etrangers et  des  indifferents  lui  sont 
favorables;  il  regrette  plus  l’acte  qu’il  a  commis,  que  celle 
qui  en  a  6td  la  victime ;  sa  sensibilile  &  son  endroit  esf  des 
plus  minimes;  pas  une  larme, pas  un  regret,  sice  n’est 
quelques  paroles  banales. 

Depuis  qu’il  est  en  prison,  il  n’a  donn6  lieu,  soil  par  ses 
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gestes  et  actes,  soit  par  ses  paroles,  4  aucune  hypottaese  de 
folie;  il  est  tranquille,  et  ne  s’y  fait  remarquer  par  rien 
d’insolite  ou  de  morbide.  Interroge  sur.  son  crime,  il  ne 
cherche  nullement  a  en  attGnuerla  gravity  il  pretend  seu- 
lementque,  dans  ce  moment,  il  s'est  ,passd  quelque  chose 
qu’il  ne  peut  pas  definir,  et  il  ajoute  que  les  principaux 
torts  reviennent  a  sa  belle-sceur.Nous  avons  eu  avecleprS- 
venu  different?  interrogatories ;  ils  peuvent  tous  se  resumer 
de  la  maniere  suivante  :  ilinie  avoir  maltraite  sa  premiere 
femme;  il  nie  avoir  essaye  de  se  ddtruire,  en  se  jetant  dans 
une  serve ;  il  nie  avoir  porte  des  coups  graves  4  sa  fille  idiote; 
il  avoue  qu’il  a  injurid  son  marie,  mais  parce  qu’il  soute- 
nait  sa  belle-soeur,  mdchante  femme  qui  avait  voulu,  dit-il, 
le  brhler.  Les  griefs  qu’il  a  contre  sa  belle-soeur  sont  legiti¬ 
mes,  cette  femme  est  simdchante  qu'eile a profitd  detoutes 
les  circonstances  pour  1’injurier  et  le  tracasser;  ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  qu’il  a  portd  contre  elle,  pour  ces  motifs, 
deux  plaintes  en  justice  de  paix;  son  mari,  ddposant,  avoue 
que  sa  femme  est  trds  vive;  et  C...  dit  que  ce  mari  a  etd  trds 
malheureux  a  cause  du  caractdre  de  sa  femme.  Les  coups 
cjgpies  a  sa  femme,  il  y  a  troisans.il  les  rdduit  aux  propor¬ 
tions  de  quelques  gifles ;  il  avoue  a  voir:  dit  qu’il  fallait  qu’il 
tlleTune  ou  Laurie;  il  serappelle  s’dtfe  plaint  demaux  d’es- 
tomac  et  de  tdte  quelques  jours  avant  le  crime— c’est  ce  qu’il 
dit  4  Boiidal  le  jour  du  crime-^et,  au  dire  de  ce  tdmbiu,  il 
avait  I’air  de  se  regarder  comme  un  homrrie  perdu .  Ayant 
frappd  sa  belle-soeur,  il  est  tellement  effraye 1  des  consequen¬ 
ces  qui  peuvent  en  rdsulter,  qu’il  vatrouver  les  Boudal  pour 
leurdemanderwne  fionneaWesfaft'on;  il  avoueaujuge  de  paix 
qu’il  a  voulu  tuer  sa  femme  pour  avoir  lapaix,  11  nie  avoir  ete 
chercher  sa  femme  chez  son  beau-frere  dansl’intention  de 
la  tuer ;  il  se  plaint  de  la  laideur  de  ces  deux  femmes;  il  nie 
avoir  voulu  tuer  sa  belle-soBur  et  l’avoir  poursuivie  4  coups 
de  pique-bceufs;  il  nie  avoir  menacd  son  beau-frere,  et  lui 
avoir  tue  sa  chienne.  Ce  sont;  dit-il  ,  dels  inventions  des  pa  - 
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rents  de  sa  femme  pour  lui  nuire.  II  avoue,  qu’il  est  restd 
par  deux  fois  sans  travailler,  dans  sa  grange;  il avoue  qu’il 
a  offer t  la  goutte;  il  avoue  aussi  qu'etant  entierement  mal- 
heureuoo  avec  sa  femme ,  il  a  un  instant  songi  au  suicide . 
Il  dit  que  l’intdrdt  ne  pouvait  6tre  en  jeu,  dans  son  projet 
homicide,  puisqu’il  n’Writait  que  du  tiers  de  l’usufruit ; 
somme  tres  minime,  en  comparaison  du  danger  auquel  il 
s’exposait.  Au  moment  du  crime,  son  impdtigo  du  nez  etait 
fort  peu  de  chose;  la  vue  de  la  hache  ne  l’a  pas  ddcidS, 
puisqu'il  savait  oh  la  prendre;  il  ne  pensait  pas  au  crime 
cinq  minutes  avant;  il  declare  formellement  au  juge  de  paix 
qu’il  avait  depuis  deux  mois  l’intention  de  tuer  sa  femme ; 
iln’a  pas  ete  pris  a  ce  moment-la  du  besoin  irresistible  de 
tuer;  il  n' etait  mechant  que  quand  il  etait  tracasse.  Aucune 
impulsion  morbide  irresistible  chez  lui ;  il  n: a  jamais  en- 
tendu  de  voix  luiparlant  et  lui  disant  de  commettre  le  crime, 
avec  force  interieure  I’ypoussant;  iln'y  apos  chez  luimanie 
des persecutions ;  ces  deux  femmes  ne  s’entendaient  pas  pour 
le  poursuivre ; .  il  avoue  qu’elles  dtaient  brouilldes  depuis 
longtemps;  ainsi  aucune  frame  d’ennemis  s’enlendant  pour 
le  perdre;  pas  la  moindre  intervention  d’agents  myst^rieux 
tels  que  sort  jet6,  physique,  Electricity ,  magndtisme,  voix 
parlant  de  lui ,  poison;  pas  d’hallucinations,  pas  de  pseudo¬ 
sensations  ,  pas  de  ddlire  pour  le  moment. 

Discussion. — Nousavons  suivi  G .. .  danstoutes  lespdripdties 
de  son  existence;  nous  avons  rappeld  successivement  toutes 
ses  paroles  et  tous  ses  actes;  il  s’agit  maintenant  de  les  pe- 
ser  un  a  un,  d’en  faire  ressortir  la  valeur  au  point  de  vue 
nosologique,  afin  d’arriver  k  cette  conclusion :  G...  est-il 
fou?  Son  assassinat  est-il  l’action  directe  ou  la  manifestation 
de  la  folie,  d’ouson  degrd  de  responsabilitd?  Et  d’abord  n’ou- 
blionspas  que  cette  tkche  est  d’autant  plus  dpineuse  que 
C...,  tel  qu’il  s’est  montrd  k  l’examen  direct,  n’a  ddcelk 
d’autre  indice  de  folie  qu’un  certain  degre  d’affaiblisssment 
du  sens  moral, qu’il  n’a  paru,  chez  lui,  ni  delire,  ni  halluci- 
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nations,  ni  extravagances,  ni  imbdcillite,  ni  nevropathie ; 
que  nous  en  sommes  done  rdduits  aux  commdmoratifs  et 
aux  renseignements  plus  ou  moins  vagues  qui  nous  ont  etd 
transmis,  et  de  l’exactitudedesquels  il  faut  se  d6fier.  Ges 
commdmoratifs  nous  montrent  C...  sans  antecedents  vd- 
saniques,  sans  naaladie  nerveuse,  comme  un  homme  labo- 
lieux,  trds  intdressd,  violent  j  usqu’a  la  fdrocitd,  battant  ses 
proches  et  ne  parlant  quedetuer;  enfin  ayant  de  loin  en 
loin  des  accds  de  misanthropie,  sur  la  nature  desquels  on 
ne  donne  aucune  explication.  En  quoi  consistaient  ces  acces? 
faisait-il  des  extravagances?  ses  paroles  dtaient-elles  en- 
tachees  d’errement?  etait-il  agite?  etait-il  buveur?— Riende 
bien  precis  sur  toutes  ces  questions.  L’inculpe  lui-rn6me,  qui 
auraittout  intdrdt  a  forcer  les  indices,  semble  prendre  & 
t&ehe  de  les  obscurcir  et  de  repousser  toutes  les  planches  de 
salut  que  les  interrogatoires  peuvent  lui  tendre;  etce  n’est 
cependant  ni  un  homme  maladroit,  ni  un  interrogS  trap 
defiant ;  il  ne  peut  donner  aucun  eclaircissement  sur  ces 
accds,  don't  il  n’a  la  perception  que  confusement.  Toute- 
fois,  cette  absence  de  subtilild  desapart  temoigne  en  favour 
de  sa  franchise,  et  on  peut  accepter  ses  allegations;  toute 
son  bistoire  pourrait  done,  &  un  examen  superficiel,  se 
rdsumer  en  ces  deux  mots:  un. homme  violent  et  vaniteux, 
se  trouvant  predispose  k  la  folie,  mais  n’dtant  vraisembla- 
blement  encore  que  dans  lapdriode  miloyenne;  cet  homme 
se  trouvant  par  hasard  en  butte  aux  tracasseries  sans  nom- 
bre  de  deux  femmes  mechantes,  et  trop  grossidres  pour  dis- 
tinguer  le  danger  qu’i.1  peut  y  avoir  a  irriter  sans  cessecette 
nature  impressionnable  et  quasi-morbide ,  peu  k  peu  l’irrita- 
bilitd  de  cet  homme  se  ddveloppe;  il  vit  dans  un  etat  de  co- 
ldre  continuelle ;  il  Unit  par  ne  plus  voir  qu’une  seule  issue  k 
son  tourmentl:  e’est  sa  mort  ou  celle  de  son  ennemie;  il  s’ar- 
rdte  a  cette  dernidre  consideration;  il  en  est  d’abord  effraydpuis 
s’y  accoutume,  s’y  familiarise,-  il  oublie  des  lors  tout  sen¬ 
timent  de  prudence,  et  un  jour , sans  premeditation, dumoins 
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prochaine,  qu’il  est  plus  agace  que  jamais,  I'etineelle  jail- 
lit;  le  bras  est  rapide  comme  la  pensee ,  le  crime  est  con¬ 
somme;  alorstout  ce  que  cet  homme  a  renferme  d’igno- 
minies ,  pendant  vingt  ans ,  lui  monte  au  cerveau;  il 
frappe,  il  ddtruit.  II  dprouve  mdme  comme  un  sentiment 
de  soulagement  :  il  devient  un  instant  cynique  et  pres- 
que  gai,  puis  la  reaction  se  fait;  il  pense  aux  terribles 
consequences  et  en  est  f&chd ;  mais  son  regret  et  son  re- 
mords  sont  moderes,  ses  craintes  des  cMtiments  sont 
obtuses ;  il  est  resigne ,  mais  de  cette  resignation  qui  sent 
l’indifference;  le  cerveau  a  dtd  trop  ebranld  du  coup  pour 
reprendre  ensuite  tout  son.ressort.  Il  faut  1’avouer,  il  est 
difficile  d6  faire  passer  pour  entidrement  fou  un  homme 
comme  cela,  et  aurait-on  la  conviction  de  sa  vdsanie,  pour- 
rait-on  espdrer  communiquer  cette  conviction  a  un  jury 
Stranger  &  la  science  psychique?  Tout  le  monde  ne  verra- 
t-il  pas  dans  ,C...  un  homme  mechant,  que  ses  coldresren- 
daient  parfois  maussade  et  non  abend,  mdlancoliquequi  n’a 
d’ailleurs  jamais  extravagud,  et  qui,  un  jour,  ayant  prdmd- 
ditd  de  se  ddbarrasser  de  sa  femme,  trouve  un  moment 
favorable,  en  profile,  et  cberche  k  donner  le  change  en 
conservant  sa  prdsence  d’esprit,  et  en  cherchant  k  se  faire 
passer  pour  timbrd?  La  commission  d’examen,  chargde  d’ob- 
server  C...,  n’est  pasarrivee  c'ependant  a  cette  conclusion  : 
pour  elle  G...  nejouit  pas  de  toute  l'intdgritddesesfacultes; 
pour  elle  G...  est  un  melancolique  lypemaniaque  (Esquirol); 
cet  dtat  mental,  qui  est  toujouis  chroniqueetsouvent  inter¬ 
mittent,  aurait  pu  rester  al'etat  latent  om  mdme  disparaitre 
tout  k  fait,  si  les  dvenements  avaient  dtd  de  nature  a  favo- 
riser  cette  solution ;  il  en  a  dte  autrement;  tout  1’inldrieur 
du  menage  de  C...  a  dtd  propre  d  writer,  exasperersespro- 
pensions  a  lavesanie,  a lui enlever  une  partie  du  sens  moral, 
et  k  le  precipiter  vers  des  actes  terribles,  d’oii  le  crime. 
Pour  la  commission,  si  C...  n’a  pas  dte  complktement  fou, 
et  si  son  acte  n’a  pas  .dtd.absolument  derive  d’une  concep- 
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tion  vksanique,  son  etat  mental,  peu  ou  beaucoup  accentue, 
mais  d’existence  indiscutable,  nous  le  prouverons,  a  contri- 
bud  considerablement  k  l’accomplissement  de  cet  acte;  et 
par  consequent  la  responsabilite  ’de  C...  est  sinon  complk- 
tement  abolie,  du  moins  trbs  notablement  attenuke. 

La  question  est  de  savoir,  maintenant,  k  quel  degre  nous 
porterons  l’irresponsabilite  de  G...;  c'est  ce  que  nous  allons 
chercher  a  fixer  en  passant  en  revue  ses  prineipaux  faits 
et  paroles. 

Gelui  qui  lirait  le  dossier  deC...  sans  le  voir,  se  ferait 
une  singuliere  idee  de  l’inculpe,  idee  qui  serait  probable- 
men  t  loin  d’etre  a  l’avantage  du  meurtrier,  tant  au  physique 
qu’au  moral.  II  serait  bien  etonne  de  se  trouver  en  presence 
d’un  homme  k  figure  et  langage  empreints  de  franchise, 
et  dont  les  vivacitks  mkme  ont  un  certain  caractere  d’indi- 
gnation  honnkte.  En  effet,  quel  contraste  entre  cet  homme, 
qui  avoue  tout,  mkme  ce  qu’on  ne  lui  demands  pas,  quifuit 
k  plaisir  les  points  qui  pourraient  lui  ktre  favorables,'et  ce 
sombre  individu,  ne  parlant.quede  tuer,  effrayant  toute  sa 
famille,  et  finissant  par  un  horrible  carnage  1  Ce  contraste 
est  trop  frappant  pour  n’y  voir  que  la  manifestation  de 
l’acte  d’un  coeur,  endurci ;  il  y  a  Ik  certainement  quelque 
chose  de  vesanique ;  et  ce  quelque  chose  s’ est  montre  dans 
d’autres  cas  semblables  ou  1’inculpe  ktait  reconnii  aliknk. 
C...  est  accusk  d’avoir  le  caractere  violent;  et  1’on  vous 
ditqu’iln’a  pas  d'ennemis,  qu’il  est  bon  et  mkme  genereux 
avec  tout  le  monde.  II  n’est  mauvais  qu'avec  ces  deux 
femmes,  qui  sans  cesse  irritent  sa  bile  et  blesseht  son 
amour-propre ;  on  I’accuse  d’avoir  rendu  sa  premiere  femme 
malheureuse  et  presque  tuesa  fille  idiote  ;  mais  ces  souve¬ 
nirs  lointains  remontent  a  27  ans;  deux  temoins,  parents 
de  la  seconde  femme,  et  par  consequent  prkvenus  contre  lui, 
en  dkposent;  qui  sail  ce  qui  resterait  de  ces  fails  s’ils 
etaient  rkduits  a  leur  juste  importance  ?  a  quelques  taloches 
un  peu  rudeset  k  quelques  kgratignures.  D’ailleurs  l’inculpe 
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les  nie  forraellement;  le  caractere  acarifttre  des  deux  femmes, 
dpouse  et  belle-soeur,  est  connu,  il  n’a  pu  vivre  qu’un  an  en 
bonne  intelligence  avec  sa  seconde  femme,  puis  d’intermi- 
nables  disputes  ont  commence;  bientflt  sont  venues  s’y 
joindre  les  vexations  de  sa  belle-sceur ;  k  un  moment  donn e 
C...  n’en  pouvant  plus,  voyant  tons  ses  efforts  pour  s’enri- 
chir  payes  d’ingratitude  par  une  femme  qui  n’a  que  des 
injures  et  du  mfipris,  et  sa  vie  empoisonnfe,  songe  au  sui¬ 
cide;  il  communique  ses  desseins  et  ses  deboires  k  ses 
voisins,  qui  le  ddtournent  de  cette  idee  en  lui  parlant  de 
ses  enfants;  alors  la  colere,  la  haine,  s’insinuent  peu  el  peu 
dans  son  cceur ;  une  horrible  idee  lui  traverse  1’ esprit :  si  sa 
femme  mourait!  s’il  aidait  a  cette  solution  I  II  repousse 
d’abord  cette  pensde  et  la  peur  de  la  justice  le  retient; 
mais  qui  sait  si  elle  ne  revient  pas  se  presenter  k  lui,  pen¬ 
dant  ses  acc&s  de  melancolie,  alors  que  sans  force  pour 
r6agir,  elle  peut  prendre  Election  de  domicile  et  s'enraciner 
de  telle  sorte  que,  revenu  a  ses  moments  lucides,  elle  est 
maltressede  lui,  le  domine,  I’obsede,  le  hcirc'ele!  Cette  hy- 
pothbse  est  extrSmement  probable.  Dbs  lors,  il  oublie  les 
consequences  qui  en  resulteront,  tant  il  est  aveugle  par 
l’id6e  d’une  ddlivrance  rapide,  cofite  que  cofite.  Deux  mois 
avant  le  crime,  l’idee  detuer  sa  femme  revient  plus  tenace 
encore,  et  est  devenue  une  pensee  fixe  qui  lui  obscurcit  les 
autres;  ils’y  sent  entrain^  malgre  lui;  les  scenes  de  la  part 
delavictime  continuent,  et  C...  ne  voit  plus  que  la  so¬ 
lution  que  lui  dicte  son  esprit  malade  et  irrite,  pour  mettre 
fin  k  son  supplies;  il  perdtoute  prudence, en parle & d’autres 
personpes;  ce  n’est  pas  la  de  la  premeditation,  car  il  hesite 
entre  sa  femme  et  sa  belle-sceur;  e’est  la  domination  sans 
rel&che  d’une  idde  fixe,  l’idee  etait  le  maitre ;  le  meurtrier, 
l’esclave.  S’il  yavaiteu  premeditation,  et  que  C...  efit 
ete  sain  d’esprit,  aurait-il  ainsi  agi  k  la  legere?  Leplus  ma¬ 
ladroit  des  assassins  seraitplus  avise  que  lui;  il  n’en  aurait 
pas  parie ;  il  aurait  employe  un  genre  de  mort  sujet  k  dis- 
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cussion ,  et  non  une  boucherie  comme  les  abends  homi¬ 
cides;  il  aurait  on  tout  cas  pris  quelques  precautions ;  enfin 
irritd  il  aurait  eu  pour  excuse  uu  coup  de  violence,  une  idde 
fixe,  et  aurait  d’ailleurs  manifesto  un  faux  chagrin.  Rien 
detoutcela;  G...  s'attache  h  rdpdter  qu’il  est  le  coupable, 
qu’il  a  premddite  le  crime,  qu’il  a  tud  et  bien  tue  sa  femme ; 
il  a  l’air  plus  qu’indiffdrent,  presque  content,  il  repousse 
tons  lesbiais  qui  peuvent  lui  etre  utiles,  il  se  fait  en  quelque 
sorte  plus  noir  qu’il  n’est,  il  est  insensible  et  tranquille, 
quand  on  I’arr&te,  il  sait  m&me  qu’il  aura  le  cou  coupe  et 
ne  s’en  dmeut  guere ;  les  quelques  precautions  qu’il  prend 
tellesquede  donner  de  l’argent  a  sa  fille,  en  lui  disant 
qu’elle  en  aura  besoin,  et  ces  mots  dchappes  :  «  Si  tu  n’y 
vas  pas,  un  autre  ira,  »  ne  prouvent  pas  en  faveur  de  la 
premeditation  proprement  dite,  mais  donnent  d  suppose r  que 
C...  prevoy ait  qu'ilne  r6sistera.it  pas  toujours  d  lidee  ob- 
sedante ;  qu'un  jour  ou  V autre  ilsuccomberait,  sans  pouvoir  a 
I'avance  fixer  une  epoque  ;  d’ou  par  consequent  aucun  plan 
d' execution  congo  ^  d'ou  par  suite  pas  de  premeditation.  G... 
se  trompe  lui-mdme  sur  la  valeur  de  ce  mot.  Quel  interdt  C.. 
avait-il  &  tuer  sa  femme,  en  dehors  du  projet  d’en  finir  avec 
une  dualite  insupportable  ?  Aucun ;  il  n'4tait  usufruiiier  que 
d’un  tiers, et  sa  femme  ne  lui  avait  apporte  que  2,000  fr.,  lui 
qui  en  avait  20,000.  C’etait  done  pour  ce  miserable  revenu 
que  C...  se  serait  fait  assassin,  et  assassin  si  maladroit! 

Cette  bypothbse  n’est  pas  admissible;  le  mobile,  il  le  dit, 
«  c’dtait  pour  m’en  debarrasser,  il  n’y  avait  plus  moyen  de 
vivre  avec  elle,  elle  me  rendait  trop  malheureux.  »Et  en 
effet  e’est  Id  le  vrai mobile ;  mais  quel  mobile  !  Peut-on  y 
voir  autre  chose  que  le  resultat  de  la  conception  d’un  cer- 
veaumalade,  d’une  intelligence  atteinte  de  folie  affective 
(Maudsley)  ?  Quel  homme,  sain  d’esprit,  iras’exposer  a  dtre 
surement  pris,  peut-dtre  decapitd,  en  tout  cas  ruine,  des- 
honoi-e,  pour  se  debarrasser  d’une  femme  quil’irrite  quand 
il  pent  la  fuir  ou  plaider  en  separation  ? 
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Son  me::rtre  a  <5td  commis  sans  l’interventiond’unerixe, 
d’injures  plus  violentes,  de  voix  le  poussant  a  le  faire, 
d’hallucinations,rde  pseudo-sensations ;  non,  l’idee  seule 
(folie  intellectuelle)  a  command^,  C...  a  obei.  On  pourra 
objecter  que  1’inculpS,  n’ayant  jamais  deraisonne  et  ayant 
toujours  bien  fait  ses  affaires,  ne  peut  6tre  soupconne  de 
folie,  un  tel  raisonnement  n’est  pas  soutenable;  dans  les 
monomanies,  dans  les  folies  instanlanees,  dans  les  folies 
affectives,  dans  les  m<5lancolies  intermittentes,  les  malades 
peuvent  pour  la  plupart  s’occuper  de  leurs  affaires,  laisser 
inapercu  leur  c6te  .faible  et  le  dissimuler  plus  ou  moins 
longtemps  jusqu’ace  qa’il  donnelieu  k  quelqueacte public, 
entache  d’errement.  Dans  les  folies  affeclives,  «  l’insanite 
se  deploie  non  dans  lesidees, mais  dans  les  actes »  (Maudsley) . 
Dans  les  folies  instinctives,  impulsives  et  affectives,  c’est 
souvent  par  un  acte  que  l’etat  v&ianique  commence  a 
donner  signe  d’existence.  On  pourra  alldguer  aussi  que 
C...,  ayant  parfaitement  le  discernement  du  bien  et  du 
mal,  savait  qu’il  commettait  un  acte  reprehensible  et  que, 
par  suite,  il  est  responsable;  mais  nous  avons  dit  que  Videe 
devenue  fixe  masque  les  autres  et  que,  d’ailleurs,  elle  devient 
tellement  tyrannique,  que  le  malade  finit  par  succomber, 
et  en  quelque  sorte,  &  ses  risques  et  perils.  Gertes,  si  G... 
efft  agi  sous  l’influence  d’une  hallucination,  son  irrespon- 
sabilite  serait  absolue,  indiscutable;  un  hallucine  tue  un 
inconnu  parce  qu’une  voix  lui  dit  que  cette  victime  ira  au 
ciel;  y  a-t-il  14  matibre  &  responsabilitd ?  Non;  C...  certai- 
.nement  a  luttd,  il  s’est  rendu  compte  des  consequences 
auxquelles  il  s’exposerait,  et  les  etablit  clairement  apres  le 
meurtre ;  il  y  pensait  avant,  car  ces  mots  :  a  Je  suis  perdu  » 
n’avaient  pas  d’autre  signification,  mais  &  un  moment  le 
bras  a  etd  plus  rapideque  le  raisonnement ;  il  a  obdi. 

Il  nous  reste  une  derniere  question  a  trailer,  c’est  celle 
des  acc6s  de  mdlancolie  que  l’inculpe  a  eus  h  difKrentes 
reprises  dans  son  existence ;  ici  pas  de  doute  possible,  amis 
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et  ennemis  sont  d’accord,  tous  reconnaissent  que  G... 
a  eu,  longtemps  avant  son  second  mariage,  des  accds  pen¬ 
dant  lesquels  il  devenait  soihbfe,  taciturne,  misanthrope  et 
inerte ;  il  passait  line  partie  de  son  temps  dans  sa  grange, 
dans  la  somnolence,  et  mangeait  ires  peu  :  ces  deeds  dtaient 
de  durde  variable,  ils  avaient  lieu  presque  tous  les  ans ;  la 
encore,  laccusd  n’exagere  pas,puisqu’il  ne  se  rappelle  bien 
que  de  deiix  accbs ;  une  annee  mdme  on  lui  fit  faire  un 
traitement  balneaire  dont  il  se  trouva  bien;  quoique  les 
renseignemenls  manquent  sur  les  details  de  ces  acces, 
leur  existence  est  affirmee  par  des  personnes  dignes  de  foi, 
et  par  consequent  indubitable ;  ils  revenaientau  commence¬ 
ment  de  l’dteet  duraient  depuis  quelques  jours  jusqu’ahuit 
mois.  G...  commehQait  depuis.huit  jours  un  de  ces  acces 
quand  il  a  commis  le  crime.  Ces  crises  devaient  dtre  bien 
certainement  une  forme  de  folie,  et.non  de  la  maussaderie, 
du  ddcouragement,  ou  la  honte  d'avoir  un  impetigo  sur  la 
face,  comme  on  pourrait  peut-felre  §tre  porte  a  i’admettre. 

Ses  crises  ont  eu  lieu,  avant  son  second  mariage,  avant 
l'apparition  deDimpetigo ;  elles  devaientserattacher  k  la folie 
affective,  genre  mdlancolique  lypdmaniaque.  Dans  un  tout 
autre  milieu,  elleS  eussentdisparu,  ourestdes  kl’dtat  latent ; 
tout,  au  contraire,  contribuait  ales  irriter ;  insensiblement 
son  sens  moral  s’est  affaibli  tout  en  laissant  les  autres  fa¬ 
culty  au  niveau  ordinaire ;  dds  lors  l’idee  du  meurtre  a 
pu  germer  et  a  insensiblement  pu  prendre  possession  de  lui* 
mfime;  il  a  lutte  tant  qti’il  a  pu  et  a  fini  par  succoniberj  il 
est  probable  que  C...  aura  d’autreSaccds,  etpeut-dtreflnira- 
l-il  dans  la  ddmence.  L’extrdme  indifference,  chez  lui,  aprds 
le  crime,  est  un  signe  vdsanique;  enfin  les  douleurs  de 
corps  et  les  maux  de  tdte,  l’espece  de  vide  qu’il  ressent,  ont 
dte  comptds  parmi  Its  indices  prdcurseurs  d’un  aecds  de 
folie  intermittente  (Jourdan).  On  a  dit  que  les  abends  de 
ce  genre  dtaient  craintifs,  inlimidabies  (Pine!) ;  nous 
voyons  C...,  aprds  avoir  frappd  sa  belle-sceur,  en  dprouver 
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une  telle  apprehension  qu’il  va  de  suite  trouver  lesBou- 
dal  pour  leur  demander  une  attestation  en  sa  faveur.  L’ab- 
sence  de  ddlire  apparent  n’est  pas  suffisante  pour  nier  l’exis- 
tence  dela  folie;  la  folie  intellectuelle  ou  folie  des  iddes 
existe  indubitablement  et  dans  la  melancolie  « rbonime 
laborieux  ne  veut  plus  travailler  »  (Esquirol).  Le  tempera¬ 
ment  bilioso-nerveux  predispose  a  la  melancolie  (Halle) ; 
tout  porte  done  directement  ou  indirectement  a  admettre 
un  etat  morbide. 

Conclusions.  —  La  commission  mddicale  conclut  ainsi :  C. . . 
est  atteint  de  folie  intermittente  it  marche  irregulidre  :  cet 
etat  mental  se  rattache  a  ce  que  les  auteurs  appellent  folie 
affective,  folie  intellectuelle,  melancolie  lypemaniaque  in- 
termittente-impulsive ;  cette  maladie  qui,  dans  des  circons- 
tances  favorables,  aurait  pu  passer  a  l’dtat  latent,  s’est  enve- 
nimde  par  des  dvenements  contraires,  ainsi  que  par  le 
caractbre  violent  et  la  constitution  bilieuse  de  1’inculpd  ; 
peuiipeu  le  sens  moral  s’est  affaibli  et  l’idde  du  meurtre 
s’est  fait  jour;  par  contre  il  commencait  un  acces  quand  il 
a  sommis  l’homicide.  Cet  acte  a  6t6  tropinstantan6,trop  dd- 
pourvu  de  precautions  pour  qu’on  puisse  ne  pas  le  regar- 
der,  non  comme  prdmeditd,  mais  comme  le  resultat  d’une 
conception  vdsanique  intense,  suivie  immediatementd’effet; 
cet  etat  mental  diminue  considdrablement  la  responsabilitd 
de  l’inculpd  sans  cependant  l’abolir  tout  a  fait.  C...  pou- 
vait,  en  effet,  se  prdcautionner  contre  les  tendances  4  verser 
le  sang ;  il  avait  encore  assez  de  discernement  pour  cela, 
dans  ses  moments  lucides,  qui  ont  dtd  tres  nombreux,  soit 
en  fuyant,  soit  en  se  sdparant  judiciairement.  II  est  done 
dans  un  trds  faible  degrd  responsable  de  cet  acte,  toutenta- 
chd  de  folie  qu’il  soit. 

En  foi  dequoi  nous  avonssigneie  present  rapport  comme 
conforms  4  la  vdritd. 

Clermont-Ferrand,  le  2  octobre  1878. 

Hospital,  rapporteur. 
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Epilogue  et  reflexions.  —  Nous  avons  admis  un  certain 
degrd  de  responsabilitd  chez  C...,  parce  que.  nous  avions 
remarqufi  que  d’autres  malades-impulsifs,  si  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi,  avaient  cherchG  k  £chapper  k  l’i re¬ 
sistibility  soit  en  s’expatriant,  soit  en  venant  volontairement 
s’enfermer  dans  une  maison  de  sant6 ;  toutefois,  le  miniature 
public  se  bornant  a  ne  consider  que  l’acte  lui-mdme,  qui 
amenaitC...  devant  la  justice,  s’est  montrd,  en  quelque 
sorte,  encore  plus  affirmatif  que  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  et  a  penchd  vers  l’irresponsabilite  entire,  opinion  que 
le  jury  a  partag6e.  C...  est  acquitte  et  mis  &  la  disposition 
de  l’autoritd  administrative. 

Huit  jours  aprSs,  nous  le  retrouvons  done  k  l’asile  Sainte 
Marie.  Des  changements  frappants  se  sont  produits  en  lui ; 
nous  les  attribuons  a  l’ebranlement  cause  par  les  peripeties 
duproces;  il  est  calme  et  tranquille  jusqu’d  Tinertie;  ses 
souvenirs  sont  confus ;  e’est  &  peine  s’il  nous  reconnalt,  il 
ne  parait  que  se  souvenir  vaguement  des  terribles  con- 
jonctures  par  lesquelles  il  vient  de  passer,  et  ne  pas  se  sou- 
cier  de  l’avenir ;  tout  son  extSrieur  a  quelque  chose  d’affais- 
s6 ;  il  est  vieilli ;  ses  regards  sont  singulars;  enfin  il  nous 
dit :  «  Je  sortirai  dans  quelques  jours  :  mon  gendre  m’a  dit 
»  que  mon  p'ere  etait  ressuscite,  et  qu’il  m'attendait  a  la 
»  maison.  »  Tel  est  son  6lat  actuel,  qui  serait  bien  de  nature 
a  effacer  le  doute  relativement  &  l’existence,  chez  lui,  do 
l’alienation  mentale,  s’il  pouvait  en  exister.  G...  entre 
dans  une  pdriode  de  depression  vesanique  acc616ree  dans 
son  retour  par  les  secousses  morales  qu’il  vient  d’6prouver, 
et  il  est  probable  que  le  pronostic  du  rapport  se  r6alisera. 


i.i  6«  s£rie,  t.  IV.  Juillet  1880.  6. 
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Stance  du  23  mars  1880.— Prdsidence  de  M.  Legrand  du  Saulle. 
Le  proces-verbal  de  la  derniftre  stance  esl  lu  et  adopts. 

Correspondarice  iniptdm'ie . 

1 0  Lettre  de  M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  s’excusant  dene  pou- 
Toir  assjsler  a  la  stance.  - 

2°  Lettre  de  M.  Lolliot,  directeur  de  la  rnaison  de  santd  de 
Suresnesjsollicitautle  litre  de  membre  titulaireet  acobmpagnde 
des  deux  brochures  suivantes :  Etude  phpiotogique  'de  V arsenic, 
applications  thtrapeutiques  ;  De  Vatcoolisme  comme  cause  de  la 
paralysie  gtntrale.  : '  :  i  ,  .  „  u . 

Commission  :  MM.  Bouchereau,  Bourneville  et  J.  Falrel. 

M.  le  President  annonce  a  la  Socidtd  la  publication  du  vo¬ 
lume  contenant  les  actes  ducongrfis  international  demddecine 
mentale  tenu  it  Paris  'en  <878;  ildcinandc  en'  mdme  temps  que 
la  Society ‘Vdte  des  rerrlerciements  it  M.  le  Secretaire  general 
pour  le  soin  et  le  z&le  qu’il  a  .mis  it  matter. &  term‘e»ce  tra- 
vail  si  long  et  si  difficile.  _  '  , 

A  1’ unanimity,  des  remerciements,  spnt  voids  a'~M.  Je^ci:^- 
taire  gdndral. 

M.  le  PitEsiDENT  fait  part  a  la  Socidtd  du  legs  qui  lui  a  Std 
fait  par  la  famille  de  feu  M.  Belbomme  de  la  bibliothSque  de 
ce  regretld  collegue.  Cette  bibliotheque  'contient  prfes  de  300 
volumes. 

De  lapretendue  irresponsabiliU  des  alcooliques  criminels. 
(Suite  et  fin). 

M.  Delasiauve.  —  La  question  de  l’alcoolisme  prdsente,  au 
point  de  vue  mddico-ldgal,  desaspects  complexes  qui  justilient 
pleinement  l’opportunitd  de  la  discussion  pendanle.  Ici,  en 
effct,  les  actes  rdprdhensiblesse  compliquent  souventd’un  abus 
ou  d’un  vice  diversement  envisages,  certains  experts  ou  juris- 
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consultes  y  voyant  une  cause  aggravants  de  la  responsabilite, 
d’autres  n’ayant  dgard  qu’au  caractfire  dela  perpetration  ddlic- 
tueuse.  Je  me  serais  borne  k  exprimer  briCvement  mom  opinion 
sur  ce  sujet  ddlicat,  si,  dans  la  stance  derniSre,-  faisant  revivre 
une  th&se  par  lui'  sbiilenueyil  j  a  une  quinzaiae  d’anndes, 
M.  Dally  ne  m’imposait  le  devoir  de  le  suivre  sur  le  terrain 
ainsi  agrandi. 

On  connaitles  doctrines  de  notre  Eminent  collegue;  ila  pris 
soin,  d’ailleurs,  de  nous  les  rappeler.  Elies  n’ont  rencontre  que 
peu  d’adhdrents  parmi  nous.  NSanmoins,  loin  de  les  abandon- 
ner,  M.  Dally  s’y  est  piut&t  aflcrmi ;  et  c’est  avee  une  convic¬ 
tion  indbranlable  qu’il  nous  les  a  de  nouveau  exposCes,  leur 
consacrant  des  developpements  qui  rdduiscnt,  pour  ainsi  dire,  a 
un  incident  terminal,  le  cas  particulier  des  ddlinquants  alcoo- 
liques.  Une  longue  incubation  a-t-elle  ajoutd  au  iiombre  et  a 
l’autorite  de  ses  preuves?  1  ; 

M.  Legiand  du  Saulle  a  accordd  un  Idgitime  hommage  au 
savoir  de  l'auteur,  a  l’Cnergie  de  son  style,  h  TaBondaCce  de 
ses  ressourcesdialectiquesv  Mais  ces  qudliies>  all '  service  'des 
causes  les  plus  conlradictoires,  ne  garanlissent  pas  toujours 
des  solutions  irrdprochables.  Essayons,  avant  tout,  de  prCciser 
le  point  de  depart  de  son  argumentation  et  les  bases  sur  les- 
quelles  tile  repose. 

Franchement  posiliviste  dans  le  sens  de  M.  Liltre,  M.  Dally 
acceptoie  determinisme  cl  ses  consequences.  L’kme,  le  libre 
arbilre,  sauf  pbur  Dieo,  s’il  cxisle,  sont  des  conceptions  impd- 
nClrables.  On  ne  saurait,  sans  illogisme,  en  faire  le  principe 
des  lois  rdpressives.  La  justice  absolue  est  une  fiction.  11  n’y 
aurait  pas  davantage  de  justice  relative;  car,' comment  mesurer 
les  degrds  de  ce  qu’on  ne  conpoit  pas?  En  soi,  moralement,  nos 
resolutions,  nos  actions  sont  indiffCrenles,  etant  une  rdsultanlo 
des  diversds  irifluendeSiJqhi  concourent  a  leur  manifestation. 
Temperament,  education,  milieu,  conditions  physidlogiques 
ou  mOrbides,  excitations  occasionnelles,  que  d’ elements  obcurs 
compliqUent  le  problehno!  Un  crime  a  ete  commis;  quidiraque 
le  coupable  en  a  compris  l’Korreur  et  aurait  pti  s’en  preserver? 
Ni  mdrite  ni  demdrite,  partant  point  de  responsabilite  morale 
ou  legale,  dans  le  sens  habituel  ou  oh  Ten  lend.  La  socidld  no 
punit  ni  ne  sevenge.  Pour  elle,  le  criininel  el  le  foil  se  ednfon- 
dent.  En  vertu  do  son  droit  de  conservation,  elle  prend,  vis-k- 
vis  de  l’un  comme  deTahlre,  les  ihesures  nehessaires' k  sa  de¬ 
fense.  Du  libre  arbilre,  elle  s’inquiete  peu.  Elle  est  plus  ou 


84 


SOCllSTE  MtfDICO-rSYCHOLOGIQDE 
,moias  trouble,  lesde,  menacge.  Constater  les  fails,  leur  gra- 
vite,leur  origine ;  d’aprks  l’etal  el  les  tendances  du  sujel,  apprd- 
eier  les  chances  de  rdcidive  ou  d’amendement,  tirer  de  lk  des 
indications  pour  rendre  efficaces  les  moyens  employes,  et 
.  fortifier  prdventivement  1'opinion  nalionale,  telle  esl  la  l&che  du 
ldgislateur,  tel  est  le  but  de  la  jurisprudence.  L’application 
mdme  devrait  se  rdgler  sur  lapersonne  autantquesur  le mdfait. 
Bref,  l’utilite  pure  et  simple. 

Ainsi  raisonne  M.  Littrd  qui,  transporlant  de  la  volonte  aux 
motifs  le  mdrite  ou  le  ddmdrite,  et  acceplant  n^anmoins,  mais 
seulement  comme  moralisatrice,  l’infliction  qu’en  thdorie  il 
recuse  «  remet  le  mal  et  le  bien  k  la  peine  qui  decourage  l’un 
et  a  la  recompense  qui  encourage  l’autre.  »  M.  Dally  s’autorise 
surtout  d’une  page  dloquente  de  M.  F.  Sarcey,  ou  l’dminent 
dcrivain,  parfois  un  peu  paradoxal,  reproche  aux  magistrals 
leur  prdlention  de  faire  ici-bas  la  besogne  de  Dieu.  Ils  n’au- 
raient  qu’une  mission,  decider  du  peril  que  court  la  socieie. 
On  ecrase  sans  pitie  une  vipere  qui  peut  mor^re ;  on  abat  un 
chien  enrage,  sans  se  demander  d’ou  lui  vient  sa  maladie.  De 
rndme  pour  le  fou  ou  le  dangereux  qu’on  enferme  ou  qu’on 
execute.  «  C’est  oeuvre  d’utilite  sociale  et  non  de  justice.  » 

Toulefois,  une  ombre  plane  sur  celte  doctrine.  Notre  collegue 
en  a  eu  l’intuilion.  Au  principe  d’dquiie,  censement  dominant 
dans  nos  lois  et  ayant  jusqu’ici  preside  a  leur  application,  il 
veul  substituer  son  systkme  utilitaire.  Maisce  principe,  en  quoi 
pSche-t-il?  et,  d’autre  part,est-il  reellemenlrefractairea  la  sauve- 
garde  sociale?  C’est  ce  que  M.  Dally  s’est  dvertue  k  etablir. 
Elant  donnd  que  la  notion  de  la  justice  est  hors  de  notre  por- 
tde,  il  s’en  est  suivi  que  chacun,  l’envisageanl  a  sa  fagon,  i’a 
naturellement  plide  k  ses  vues,  k  ses  prejuges,  a  ses  interdts. 
De  la  les  vicissitudes  des  Eiats,  le  disparate  des  legislations  et 
des  coutumes,  les  reactions  extdrieures  ou  interieures  qui, 
aggraves  par  l'immixtion  des  croyances  religieuses,  ont  engen- 
dre  parlout  tant  de  calamites.  A  la  longue,  un  certain  jour  s’est 
rdpandu  sur  ces  etranges  anomalies.  Le  besoin  d’emancipalion, 
signaie  ddjk  par  la  revolte  du  proteslantisme,  s’est  surtout  ac- 
cenlue,  au  xvm?  siScle,  grkce  au  prodigieux  essor  de  la  philo¬ 
sophic,  de  la  Literature  el  des  sciences.  Les  droits  de  l’homme, 
ses  rapports  avec  la  societe  ont  ete  mieux  compris.  En  France, 
la  grande  revolution  en  a  largement  tenu  compte,  dans  la  refonle 
de  nos  institutions.  Ses  bienfaits,  malbeureusement,  disparu- 
renl  en  partie  par  la  chule  de  la  lldpublique.  Avec  la  Restau- 


STANCE  DU  23  MAKS  1880. 


85 


ration,  nous  retombaraes  sous  le  joug  des  vieux  erremenls.  Un 
livre,  accueilli  avec  enlhpusiame  par  les  sdides  de  la  monarchie, 
aurait  puissammenl  contrib.ud  a  cerevirement.  Ce  sont  les  Soi¬ 
rees  de  Saint-Pitersbowg  de  Joseph  de  Maislre,  prdchant  Teas- 
piation  divine,  thdorie  i'unes(e,dont  les  traces  subsistent  dans 
l’esprit  populaire  comme  dans  la  conscience  des  magistrats. 
Juges  el  pretres  se  croient  volontiers  les  reprdsentants  de  Dieu 
sur  la  lerre. 

Ce  tableau  est  exact.  Qu’en  inf6re  M.  Dally?  Le  positivisme 
a  ses  spirilualiste8  ct  ses  matdrialistes  qui,  visant  le  perfection- 
nement  social,  s’mspirent  dgalement  de  la  physiologic.  Ils 
veulent :  par  une  Education  rationnelle,  developper  toutes  les 
facullds  productrices  el  morales;  par  de  bonnes  lois, assurer  les 
droits  individuels;  par  des  institutions  de  prdvoyance  el  d’as- 
sistance  prdvenir  la  misSre,  soulager  l’inforlune,  obvier  a  la 
maladie.  M.  Dally,  quelques  considerations  de  details  l’atles- 
tent,  adhere  sans  contredit  ace  programme,  quoique  ce  coldne 
saillisse  point  dans  sa  communication.  Quant  aux  ddlits  et  aux 
crimes,  ou  nous  nous  serions  fait  une  illusion  etrange,  ou  le 
positivisme  se  serait  naturellement  associe  au  cournnt  de  com¬ 
miseration  qui,  de  plus  en  plus,  se  manifesto  pour  leurs  mise- 
rables  auteurs.  Cela  appert  noloirement  de  la  IhtSse  du  Dr  Gre¬ 
nier  et  d’un  article  de  M.  Litlre  que  nous  avons  analyses  dans 
le  Journal  de  midecine  mentale  (t.  vm  p ,  203  et  t.  ix  p.  65). 

«  La  reparation  du  mal  par  le  mal,  dit  ce  dernier,  dquivaut  hla 
vengeance.  #  Pour  lui, les  mesures  afflictives  nesemblentqu’une 
concession  motives  par  la  secutiie,  par  l’exemple  et  qui  doilse 
reslreindre  au  strict  ndcessaire.  L’homme,  aprls  tout,  est  noire 
semblable.  S'il  a  obdi  a  des  incitalions  irresistibles,  comment 
lui  opposer  une  rigueur  absolue,  dont  nous  ne  somraes  pas 
garantis  nous-mfimcs? 

Or,  M.  Dally,  ddsertant  les  principes  de  son  dcole,  s’indigne 
presque  du  progrSs  des  theories  exondratrices.  Loin  d’approu- 
ver  ce  senlimentalisme  imprudent,  il  reserve  sa  pitie  pour  les 
victimes.  11  va  plus  loin.  Nous,  alienisles,  il  nous  accuse  de  le 
favoriser,  en  multipliant  abusivemeht  les  varietes  de  la  folie, 
c’est-a-dire  les  causes  d’excuse  et  d’aitenuation.  L’article  64 
detinit  la  demence;  nous  outrepassons  ses  termes.  En  dehors 
de  la  divagation  patente,  esl-il  possible  de  distinguer  la  folie  de 
la  raison?  Folies  temporaires,  impulsions  irresistibles,  mono¬ 
manias,  pseudomonomanies,  morosites,  morosophies,  folies 
morales,  suicides,  dans  toutes  ces  formes,  comment  jauger  le 
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degrd  de  resistance  ou  de  responsabilite  limitde  ou  partielle?  A 
plus  forte  raison,  dansles  crimes  passionnels  ou  Ton  invoque 
la  faiblesse  du  discernementou  l’inconscience  morale,  combien 
cettd  difficulte  augmente!  Les  gens  du  monde,  les  magistrats, 
les  presidents  d’assises  ne  tiennent  pas  un  autre  langage  : 
«  Nous  voyons  la  folie  partout.  »  Ce  que,  d’ailleurs,  oncon- 
rlamne,  observe  M.  Molinier,  ce  n’est  pas  l’iucitation  morbide 
dont  l’inculpe  n’a  pas  ete  maitre,  mais  l’infraction  a  la  lbi,qu’il 
devail  ne  pas  commettre. 

Done,  d’aprSs  M.  Dally,  In  jury  n’aurait  qu’a  constater  les 
fails,  laissant  a  la  science  et  a  l’experience  des  magistrats  ie 
soin  de  determiner  le  caractfcre  et  raflectationdesmesuresvou- 
lues  par  la  loi.  On  afflrme,  assertion  peu  prouvde,  que  la  cri- 
minalite  prend  des  proportions  et  des  formes  insoliles.M.  Dally 
non  seulement  le  croil  mais  ne  craint  pas  do  l’attfibuer  a  une 
tolerance  pleine  de  perils,  comtne  si  les  de  Rays,  les  de  Sade,les 
Cartouche,  les  Mandrin,  les  Lacenaire,  les  Troppmann  eussent 
die  rares  avant  l’epoquepresente.  Ilremarque  avec  chagrin  que, 
d’annee  en  annee,le  nombre  des  executions  capitales  diminue, 
el  que  celui  des  circonstances  attdnuantes  monte,  comme  une 
invite  auxmefai Is.  Pour  lui,  en  presence  de  tel  cas  donne, 
se  supposant  au  sein  d’un  jury,  il  declare  qu’il  n’hesilerait  pas 
aprononcer  le :  <c  oui, l'accusd  estcoupdble»,,etaadjurer  sescol- 
legues,  dan's  des  termes  dnergiques  qu’il  forinule,d’abriter  la 
societe  et  de  ne  pas  sacriiler  a  de  sentimontales  defail- 
lanccs. 

Cette  esquisse  montre  h  travers  quel  enchainementde  preoc¬ 
cupations  M.  Dally  est  arrive  aux  convictions  qu’il  exprime. 
Quelles  sunt  ses  vues  sur  l’organisalion  politique  et  sociale? 
C’est  le  point  interessant.Car  si,  en  vertu  d’un  crime, il  importe 
de  se  premuni r  contre  . les  dventualites  d’une  rdcidive,  il  eut 
ete  preferable  que  ce  crime  n’eut  pas  ete  commis.  M.  Dally  est 
muelsous  ce  rapport.  Le  terrain  l’a-1-il  efifrayd?  Il  est  de  notre 
domaine,  et  M.  Fournet,  dans  une  prdeedente  seance,  l’a  par- 
couru  amplement.  Lui-mdme,  d’ailleurs,  n’a  pas  craint  do  s’y 
aventurer  sous  une  forme  exceptionnelle  dans  nos  discussions. 
D’abord ,  et  sans  opporluni  tdapparente ,  en  bltlmant  am&rement  le 
gouvernemenl  de  la  Defense  nationale  qui  n’a  su,  pendant  le 
sibge,  faute  d’une  discipline  sdvSre,  utiliser  contre  l’ennemi  les 
forces  reunies  dans  la  capitalo  ;  puis  en  faisant  procSder  d’une 
cause  semblablel’origine  de  la  Commune,  «  insurrection  inex¬ 
plicable,  sans  motif,  sans  idee,  sans  doctrine,  » 


STANCE  DU  23  MARS  18v0.  87 

Deux  griefs  sans  fondement.  On  gdnie  cfit  1  peine  sufG  A  la 
preraidre  l&che.eironsaitqu’iln’en  naitpas  unparsidclc. 

Au  milieu  des  obstacles  insurmontables  ou  s'agitaient 
alors  les  personnages,  d’ailleiirsdistinguds,  Charges  du  sort  de  la 
patrie,  leur  infirmitd  fut  cetteabsence.  La  levde  en  masse,  en 
moins  de  hu.it  jours,  avail  procurd  au  gouverhement  de  l’an- 
cienne  Rdpublique  des  cenlaines  de  mille  soldats.  Un  pareil 
dlan,  nous  permettant  de  jeter  entre  Paris  et  l'armde  aliemande 
des  masses  de  balaillons,  pouvait  seul  sauver  le  pays.  J’en 
dcrivis  au  ministdre;  mais  qu’espdrer  d’une  voixisolde  sur  des 
gens  ahuris?  Quant  a  la  Commune,  au  moment  ou  eile  na- 
quit,  le  gouvernement  de  la  Ddfense  nalionale  n’existait  plus 
depuis  un  mois'.  Le  proeSs  s’instruit;  il  1’dlait  d’avance  pour 
moi.  On  sail  aujourd’hui  A  qui  incombe  la  responsabilitd.  La 
Commune  est  fille  de  l’assemblde  du  jour  de  malbeur.  En  ddcem- 
bre  1870,  dans  un  article  poiir  le  Journal  de  midecine  mentale, 
I’Epreuve,  je  signalais  ddja  l’effervesconce  des  partis  rdaction- 
naires.  Dds  le  ddbut,  leurs  journaux  se  trahirent.  Peu  confiants 
dans  le  rdsultat  des  dlections,  ils  ddniaient  tout  droit  A  une 
assemblde  de  hasard.  Sit6t  qu’ils  l’entrevirent,  ils  la  procla- 
mSrenl  souvcraine.  Elle  n’dtail  pas  rdiinie  encore  lorsque,  le 
13  fdvrier  1871,  la  Cloche  publiait  de  moi  une  leltfe  contenant 
l’information  suivante  :  «  Hier,  disais-je,  rencontrant  un  vieux 
»  condisciple  :  ami,  flt-il,  ne  pensez-vous  pas  comme  moi, 
»  qu’ilfaut  seconcilier?  —  Oui  ou  non.— Accepter  ceqUeddcidera 
»  l’Assemblde? — Memelamonarchie? —  Sans  d'oute.  Mais  e’est  la 
b  guerre  civile  que  vous  proposez  !  II  n’y  a  pour  la  conciliation 
»  qu’un  terrain  possible  :  la  Rdpublique.  »  Au  5  mars,  Un  chef 
militaire  egare  une  lettre  qu’on  publie  dansles  journaux  :  elle 
tragait  le  plan  d’une  balaille,  d’ou  devait  sortir  la  royautd. 
Enflnil  n’est  personne  A  Paris,  surtout  parmi  les  rdactionnai- 
res,  qui  n’envisageAt  l’expddition  nocturne  du  18  mars  coinme 
e  prdlude  d’une  tentative  de  restauration  monarchique.  L’or- 
danisme  guetlait. 

Sans  ce  coup  mdditd,  voulu,  la  Commune  n’avait  pas  de  rai¬ 
son  d’dtre.  Vnpiril:  tel  est  le  litre  d’un  dcrit  asscz  long,  aux 
deux  tiers  impriind,  le  17,  pour  la  Cloche  et  qui,  ajournd,  parut 
a  mon  insu  quelques  jours  aprds.  On  y  lit  ces  passages  : 
«  Jamais  la  France  ne  s’est  trouvde  dans  unesilualiou  aussi  cri- 

b  tique . Le  Prussien  n’est  peul-dlre  pas  noire  plus  mor- 

»  tel  ennemi.....  Lazare  pent  soulever  lafroidepicrre  de  son 
»  lombeau.  Mats  si  l’on  observe  l’dtat  des  esprils,  on  est  saisi 
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»  de  sombres  pressenliments.  Ea  gdnfiral,  los  grandes  catas- 
»  trophesambnent  des  rapprochements  naturels.  Noussommes 

»  ici  en  presence  d’un  phdnomfene  inverse .  L’intelligence 

»  ahurie  cherche  en  vain  une  orientation .  A  quelle  bran- 

»  che  se  rattaoher?...  Par  surcroit,  d’avides  dcumeurs  rbdent, 

»  prSts  A  se  disputer  les  dpaves .  Quant  a  l’empire,  un  trait 

»  le  point:  conspiration  en  permanence;  il  s’est  noyd  dans 

»  ses  combinaisons  machiavdliques . Une  restauration  bour- 

»  bonnienne,  loin  de  conduire  au  but,  en  gcarterait .  Un 

»  serai.t  obligd  de  supprimer  le  suffrage  universel  ou  d’en 
a  jouer,  c’est-a-dire  de  renlrer  dans  la  voiedes  violences, de  la 
>  corruption  et  de  Pimmoralild.. .  Existantde  fait,  la  Rdpubli- 
a  que,  droit  loujours  revendicable,  ne  saurait  ddsormais  dire 
»  ddtruite  que  par  un  crime....  Plus  coupable  que  Monck, 
-  M-  Thiers  aurait-il  le  trisle  courage  d’alidner  a  jamais  ce 
»  palrimoine  commun,  de  s’en  dessaisir,  au  profit  de  quel 
»  casse-cou?  Lesait-il?  Ce  seraitde  la  ddmence.  » 

Au  quartier  Latin,  d’honorables  professeurs  de  la  Sorbonne 
et  de  1’Ecole  des  mines  prennent  I’initiative  d’une  demarche 
conciliatrice  auprtis  du  gouvernement  de  Versailles.  Une  reu¬ 
nion  a  lieual’ficole  de  mddeciue.  On  lit,  on  discute  les  termes 
de  la  requdte.  L’attilude  dtait  suppliante.  Demandant  la  parole, 
j’exprimai  la  crainte  qu’elle  n’alteignit  pas  le  but.  Citoyens 
digneset  armdsde  notre  droit  &  la  protection,  il  fallait,  selon  moi, 
s’adressant  a  M.  Thiers,  lui  declarer  absolument  la  vdritd.  Une 
adhesion  nombreuse  fit  suspendre  la  seance  pour  me  permet- 
tre  de  rddiger  mes  observations,  ce  it  quoi  je  procddai  dans  une 
salle  voisine.Ndanmoins,  a  une  faible  majority,  la  redaction  du 
bureau  l’emporta  sur  la  mienne.Mais,  aprds  le  vote  accompli, 
plusieurs  de  ceux  qui  abondaient  dans  mon  sens  insistent 
pour  que  celle-ci  regut  une  publicity  paralldle.  DSs  le  lende- 
main,  en  effet,  elle  fut  afflchde  sur  les  murs  et  insdrde  dans  la 
plupart  des  journaux,  avec  19  signatures;  en  tfite  M.  le  profes- 
seur  Pajot. 

Letitreetde  br&ves  citations  en  montreront  le  caracl&re. 

A  Monsieur  Thiers, 

«  Apr&s  tant  de  soulfrances  et  l’ennemi  encore  sous  nos 
»  murs,  pourquoi  celte  guerre  fratricide?..  Vous  croyez  1  une 
b  dmeute,  vous  vous  trouvez  en  face  de  convictions  precises  el 
b  gendralisdes.....  L’immense  majorile  de  lacapitalo  consid&re 
*  la  Rdpublique  comme  un  droit  supdrieur,  hors  de 
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»  conleste .  Aussi  n’cst-ce  pas  sans  alarmcs  qu’elle  a  vu 

»  [’attitude  prise  et  conserve  par  l’assemblde!  L’attaque  de 
»  Monlmarlre  lui  a  paru  dgalement  suggdrde  par  une  mdprise 
»  regretlable.  Paris,  a  tort  ou  h  raison,  a  cru  au  dessein  prd- 
»  mddild  de  rdtablir  la  mouarchie,  origine  de  nosalfreux  dCsas- 
a  tres...  L’assemblde  —  c’dtait  un  devoir  crdd  par  la  situation  — 
»  aurait  du  donner  des  gages  de  sonrdpublicanisrae.  Ge  devoir 

»  est  plus  dtroit  que  jamais . Que,  rentrant  dans  la  ldgalild 

»  rdpublicaine,  dont  elle  a  au  moins  l’air  d’dtre  sortie,  elle 
»  adhere,  sans  reticence,  4  une  forme  gouvernementale,  patri- 
»  moine  common  qui,  do  voire  avis  mome,  est  telle  qui  nous 
a  divise  le  moins.  Alors  les  hommes  d’ordre,  que  vous  blamez 
«  tres  injustement  de  ne  vous  Sire  pas  venus  en  aide,  auront 
»  un  point  d’appui  efficace  pour  exercer  leur  utile  enlre- 


Si  ce  qu’a  racontd  un  des  signataires,  bien  informd,  est 
exact,  ce  document  aurait  momentandment  Cbranld  M.  Thiers. 
A  supposer  un  tel  langage  tenu  par  tous  les  groupes  d’interve- 
nants,  que  de  calamitds  n’eussent  pas  fstd  prdvenues? 

M.  Dally  n’a  point  cet  objectif  qui  envisage  le  pour  et  le 
conlre.  En  fait  de  gouvernement,  il  semble  exclusivement 
s’attacher  au  c6l6  ddfensif.  Indifferent  h  la  forme,  lout 
rdgime  est  bon  pour  lui,  moyennant  qu’il  ait  une  main  de  fer. 
Dans  une  rdvolte,  il  ne  voit  que  le  rdvolte,  non  les  agissemenls 
de  ceuxqui  l’ont  provoquee.  On  s’explique  ainsi  et  son  blame 
du  gouvernement  de  la  Defense  nationale,  et  sod  incomprehen¬ 
sible  silence,  soit  sur  le  sinislre  auteur  de  nos  ddsaslres,  soil 
sur  la  fatale  assemble  qui  les  a  aggraves.  Evidemment,  il  est 
autoritaire.  S’il  ,a  un  ideal,  c’est  le  despotisme.  Certains  traits 
sont,  a  cet  egard,  une  revelation  curieuse.  Il  a  beau  deplorer 
les  alrocites  qu'il  impute  au  prejuge  pretendu  de  la  justice, 
jamais  il  n’en  rend  solidaires  les  r&gnes  qui  les  ont  permiscs, 
ou  ont  participe  hleur  consommation.  lls’en  console  mdmeaisd- 
ment.  «  Heureusement,  dit-il,  ce  n’estqu’a  long  terme  que  les 
»  conflits  sociaux  se  traduisent  en  Crises  aiguSs  et  I’humanite 
«  de  temps  h  autre  se  repose,  in  statu  quo ,  respire,  travaille  et 
»  produit,  en  dipit  de  toute  doctrine.  »  Puis,  compldtant  sa 
pensee,  il  ajoute,  en  ce  qui  concerne  la  vie  intime  et  person¬ 
nel^  des  individus: «  Laloi  r&gle  les  rapports  des  hommes  au 
»  sein  d’une  mfime  organisation,  et  lei  toute  contestation 
»  devrait  dire  interdite,  au  nom  du  salut  public  .  Tout  le 
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»  moudb  esl  ou  devrait  etre  forcd  d'obdir  a  la  loi,  et  nul  n'est 
»  eensd  l’ignorer. »  Respect  au  pouvoir,  mdme  odieux,  soumis- 
sion  a  la  loi,  mdme  mauvaise.  De  rdformes  sociales,  besoin 
mddiocre,  Au  sage,  il  suffit  d’une  ceriaine  liberid  d’existence, 
de  dormir  en  paix,  de  n’dlre  pas  contraint  &.  aller  &  confesse 
ou  a  la  messe,  de  faire  son  piquet  ou  sondomino,  de  jouir,  en  un 
mot,  avcc  discretion  sans  doute,  de  toutes  les  douceurs  k  sa 
portde. 

Ceci  me  conduit  immddiatement  au  probldme  soulevd  par 
M.  Dally.  Commengons  par  manifesler  noire  surprise.  Une 
caricature  n'est  pas  un  portrait.  L’argumentation  de  noire  col- 
ldgue  repose  tout  enliere  sur  un  malcnteudu  flagrant.  Dans  le 
sombre  tableau  des  horrcurs  qu’il  retrace,  it  attribue  k  la  jus¬ 
tice  un  rdle  qu’elle  rdcuse.  Est-elle  responsable  des  fausses 
conceptions  qu’on  en  a  eues,  des  applications  monstrueuses 
qu’on  en  a  faites,  des  desseins  ddtestables  auxquels  elle  a  servi 
de  prdtexle?  Le  surnaturalisme  s’est  imposd  aux  populations 
superstitieuses.  De  bonne  heure,  partout,  dans  les  dvdnemenls 
d’ici-bas,  s’est  rdfldtde  l’influence  divine.  D’elle  ont  procddd 
succ&s  ou  revers.  La;  crainte  a  parliculidrcment  domind.  Les 
fldaux  qui  ont  ddsold  laterre,les  guerres  ruineuses, les  famines 
et  lespestes  ont  dtd  considdrdes  comme  une  punilion  mdritde 
des  crimes. 

De  lk  les  cerdmonies  expiatoires  pour  se  concilier  les  faveurs 
ou  conjurer  la  vengeance  des  maitres  mystdrieux  de  nos  des- 
lindes.  On  ne  s’ebt  pas  arrdld  a  la  tombe.  Les  enters  ont  eu 
leurs  Cbamps-filysdes  et  leur  Tarlare. 

Des  codes  ont  dtd  consiituds  sur  ce  moddle;  et  par  qui? 
d'aprfis  quel  critdrium  ont  dtd  interprdlds  et  exdeutds  leurs 
prescriptions  arbitrages?  La  Idgende  cbrdlienne  n’a  point 
dchappd  aux  infirmitds  communes.  Adam  est  frappd  dans  sa 
postdritd.  Sauf  le  juste  Nod  el  sa  famille,  tout  un  monde  est 
englouli  dans  le  ddluge.  La  race  de  Chanaan  est  condamnde  a 
l’esclavage .  Une  nuit,  Dieu  massacre  lous  les  premiers-nds  de 
l’Egypte,  y  compris  les  betes.  Sur  son  ordre,  vingt-trois  mille 
hommes  sont,  h  Une  mdme  heure,  tuds  par  leurs  propres  frdres 
et  amis,  pour  avoir  adord  le  veau  d’or.  Aux  blasphdmateurs, 
saint  Louis  fait  percerla  lang'ue  avcc  un  fer  rouge  ;  a  laSaint- 
Barthdlemy,  inddpendamment  de  Goligny.surprispar  trabison, 
l’assassinat  s’dtend  a  Soixante  mille  proleslanls.  En  quelques 
sidcles,  on  torture,  on  brule  vifs,  en  nombre  incalculable^  des 
malheureux  inculpds  d’hdrdsie,  de  sorcellerie  ou  de  possession, 
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Ou  est  ici  la  justice?  A  quels  signes  la  dislingue-t-on  ?  Rien 
n’y  ressemble  moins.  C’en  est  Pantipode. 

Le  xvriie  sieole  aurait  eu  l’honneur  d’inaugurer  la  thdorie 
humanitairfe  de  Tutilitd- sodiale.  II  a  droitaun  dloge  supd- 
rieur.  En  dclairant  les  consciences,  en  ddvoilant  l’origine  et  le 
danger  des  superstitions,  en  dveillant  l’allention  sur  les 
droits  dePhumanitd,  sur  ses  besoins,  sur  les  moyens  raisonna- 
bles  de  les  Salisfaire,  il  a  prdcisdment  ddgagd  le  principe  de  la 
justice.  N’a-t-on  pas  estimd  a  cinquante  mills  les  victimesque 
les  dcrils  chaleureux  du  seul  Voltaire  auraient  soustraites  A  la 
flamme  des  buchers?  La  thbse  de  l’ulilitd  sociale  est  une  dam¬ 
nation  directe  de  ce  principe  de  justice.  II  y  conduit,  elle 
l’appelle ;  Pun  l’aulre  se  pdnelrent  sans  s’exclure,  confondant 
dans  unemdme  sollicitude  les  garanties  respectivesde  la  so- 
cidld  et  de  ses  membres.  Sans  ce  soutien  de  l’dquild,  le  critd- 
rium  de  1’utile,  rdduilA  une  conception  spdculative,  perdrait  la 
meilleure  part  de  sa  force.  En  ce  cas,  avec  beaucoup  plus  de 
fondemerit,  lui  seraient  imputables  les  iniquilds  que  M.  Dally 
met  au  compte  de  la  justice. 

Celle-ci,  en  essence,  suppose  lh  libre  arbitre.  Le  spiritualisme 
les  affirme,  M.  Dally  les  nie.  Tdmdritd  peut-dtre  des  deux 
parts.  L’insondable  dlude  la  philosophie.  Mais  la  question 
n’est  pas  la.  Ndgligeant  l’inconnu  psychologique,  tenons-nous- 
en  aux  faits,  A  la  science,  A  la  physiologie.  Cv  qui  est  posilif, 
c'est  que  l’intuition  du  libre  arbitre  inhdrent  a  la  constitution 
humaine  fait  partie  du  domaine  moral.  En  ddpit  de  la  syllo- 
gistique  qui  suscite  le  doute,  chacun  y  adhere  et  en  admel 
les  consdquences.  Peu  regimbenl  conlre  la  responsabilild 
morale  ou  ldgale.  Bdranger,  dans  une  strophe  de  ses  immor¬ 
telles  chansons,  a  parfaitement  caracldrise  cel  dtatanxieux  de 
la  conscience: 

L’homme,  Her  de  marcher  deboul, 

Yunte  son  dquilibre; 

Parce  qu'il  court  cl  va  parlout, 

Le  pantin  se  croit  libre ; 

Mais  dans  combien  de  mnuvais  pas 
Sa  fortune  le  jette? 

Ah!  du  destin,  Phomme  ici-bas 
N’est  que  la  marionneite. 

Autant  en  dirons-nous  du  sentiment  du  juste,  pris'd  chez  les 
autres,  en  ce  qui  le  louche,  par  le  perverslui-mdme.  Toutes  les 
vertus  comme  les  talents,  le  caractdre,  les  penchants,  rd- 
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pondent  ainsi  a  des  aptitudes  rdelles,  que  Gall  a  essayd  de  de¬ 
terminer  et  de  localiser.  Seulement,  en  puissance,  ces  dons, 
comme  aurait  dit  Fdlix  Voisin,  ont,  pour  s’dpanouir,  besoin  de 
discipline  et  de  culture.  II  y  en  a  qui,  impundment,  peuvent  de- 
meurer  stdriles.  Une  profession  suffit  a.  la  -vie  d  un  liomme, 
qui  en  eut  exercd  d’autres  avec  succds.  Les  facultds  morales, 
important  surtoul  au  perfectionnement  social,  foment,  au 
conlraire,  un  ensemble  dont  les  dldments  doivent,  et  isoldment 
et  collectivement,  6lre  ciiltivds;  car,  rdciproquement,  ils  s’ap- 
puient  et  se  ponddrent. 

C’est,  du  reste,  aulant  que  d'enseignement  oral,  affaire  de 
moeurs  et  d’habilude.  Si  la  socidtd  a  des  droits  contre  l’indi- 
vidu,  elle  a  aussi,  par  rdciprocild  envers  lui,  et  dans  leur 
commun  intdret,  un  devoir  dlroit:  celui,  par  la  forme  parfaite 
du  gouvernemenl,  par  des  lois  dquilables  et  des  institutions 
bienfaisantes,  de  lui  procurer  le  milieu  le  plus  propice  au  dd- 
veloppement  de  sa  moralitd,  c’est-A-dire  ou,  incessamment,  au 
foyer  de  la  famille,  parmi  ses  concitoyens,  dans  ses  relations 
personnelles,  il  apprdcie  la  vertu  des  prdceples,  la  beautd  des 
examples  et  y  assortisse  sa  conduite.  On  y  a  peu  songd,  ou 
plut&t,  dans  l’ignorance  des  mobiles  a.  susciter,  on  s’en  est  fid 
a  une  intimidation  non  moins  impuissante  que  farouche.  En 
sorte  qu’il  est  toujours  permisde  rdpdter  cellc  vieille  assertion  : 
« Toute  tdte  qui  tombe  sur  l’dchafaud  est  une  accusation 
»  contre  la  socidtd  qui  aulorise  ce  sacrifice.  » 

L’indicalion  est  formelle.  Sur  le  droit  qu’a  la  socidtd  de  se 
ddfendre  contre  les  agressions  qui  l’atteignent  ou  la  mena- 
cent,  l’accord  est  unanime.  Qu’imporlent  certaines  dissidences 
sur  le  caractdre  juridique  et  le  plus  ou  moins  d’efficacild  com- 
minatoire  des  mesures  ldgales?  Elies  ne  s’appliquent  qu’aux 
actes  accomplis  ou  aux  dvenlualilds  ultdrieures.  Une  sucidLd 
d'ariges  s’en  passerait.  S’il  n’est  pas  donnd  aux  hommes  de 
prdtendre  &  cette  perfection  iddale,  serait-il  vain  de  leur  en 
ollrir  la  perspective?  La  prophylaxie  devance  la  thdrapeutiquc. 
Or,  on  ne  saurait,  sousce  rapport,  en  analysant  l’essor  possi¬ 
ble  des  affinilds  morales,  ne  pas  reconnaltre  la  portde  ddcisive 
de  leur  action  rdformalrice. 

M.  Dally  rejette  l’iddedu  librearbitre  el  dela  justice  absolue. 
Mais,preuve  philosopbique  a.  part,  le  sentiment  quinalt  de  la 
croyance  a  cette  double  innditd  n’esl-il  pas  le  plus  sflr  fondc- 
ment  de  l’ddilice  social?  Se  comprendre  responsable  ouvre 
ddj4  a  la  pensde  un  horizon  salutaire.  A  c6td  du  justo,  on  vit 
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ea  sdcuritd.  Malgrd  soi,  on  Ie  vdnere,  on  incline  a  son  as¬ 
cendant,  on  sail  que,  loin  d’a voir  &  encraindreup  dommage,  on 
trouvera  en  lui,  dans  quelque  rang  qu’il  occupe,  un  tuteur 
des  convenances  eL  des  intdrels  ldgilimes.  Consultez  livres 
et  journaux.  Que  l’on  condamne  ou  approuve  les  lois,  les  ins¬ 
titutions,  les  mreurs  ;.que  Ton  en  demande  la  propagation 
ou  la  rdforme,  n’est-ce  pas,  dans  chaque  page,  a  l’appui  des  re- 
vendications  ou  des  aspirations,  le  nom  de  justice  qu’on  in- 
voque? 

Un  sentiment  d’ailleurs  n’agit  pas  seul.  Celuide  justice  a  aussi 
son  rayonnement.  Son  exercice  suscite  entreautres  la  dignitd, 
gdndratrice  non  moins  fdconde,  qui  n’abdique  ni  les  droits  ni 
les  devoirs,  vise  A  n’encourir  aucun  hl&me  et  a  remplir  toutes 
les  conditions  du  code  moral,  qui,  elles-mdmes,  reflStent  tout 
un  ensemble  varid  de  qualitds  similaires:  probitd,  ordre,  amour 
de  ses  semblables,  culte  de  la  famille,  ddvouemenl,  circons- 
pection,  noble  ambition,  compassion,  indulgence,  biensdance, 
etc.  Evidemment,  dans  une  socidtd  ou,  sous  ce  rapport,  le 
bienfait  des  institutions  s’dtendrait  a  tous  les  membres,  la 
criminalitd  perdrait  du  terrain  et  se  rdduirait,  sauf  les  cas  ex- 
ceplionnels,a  quelques  ddfectueux  ou  impulsifs,se  rapprocbant 
des  fous  et  plus  dignes  de  pitid  que  de  coldre. 

Cet  aspect  a  dchappd  a  M.  Dally .  Malgrd  nos  doules,  ac¬ 
ceptor  toutefois  comme  rdelle  ^augmentation  de  frdquence 
et  de  gravitd  des  crimes.  On  s’en  est  pris  A  la  publicitd,  quoi- 
que  pourtant  elle  ait  dtd  comparde  &  la  lance  d’Achille  gudris- 
sant  les  blessures  qu’elle  faisait.  M.  Dally,  lui,  en  prdsence  du 
ddnouement  de  cerlains  drames  judjciaires,  n’y  a  vu  que  le 
pdril  d’une  impunild  relative,  le  rdsullal  d’une  sensiblerie  qui 
des  masses  gagnerait  les  jurys.  Mais  ne  faut-il  voir  que  Ie  re- 
vers  de  lamddaille?  Auxinconvdnients,  si  lant  est  qu’ils  soient 
dlablis,  n’y  a-t-il  pas  des  compensations? 

La  civilisation  ne  s’est  pas  seulement  manifestde  par  des 
progrds  maldriels.  Paralldlement,  des  changements  heureux  se 
sont  opdrds  dans  les  intelligences  et  les  moeurs.  La  moyenne 
de  la  vie  est  supdrieure.  On  lutte  moins  pour  1’existence.  Les 
rapports  sont  plus  faciles.  La  bienfaisance  et  la  prdvoyance 
s’unissent  contre  la  miscre,  l’une  pour  la  soulager,  l’autre  pour 
la  reslreindre  ;  et  en  ddpit  des  conflils  d’une  pdriode  de  tran¬ 
sition,  on  entrevoit  le  moment  prochain,  ou  les  prospdrilds 
de  la  paix  doivent  remplacer  ddfinitivement  les  ealamitds  de 
la  guerre.  Osons  ajouter  que  l’un  des  signes  deces  tendances 
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favorables,  l'inclulgcnce  incriminde  par  notre  coll&gue,  nous 
parait  y  contribuer,  enretour,  pour  une  pari  notable.  Plus  fait 
douceur  que  violence. 

A  c6t<5  de  ces  splendides  rdsultats,  qu'e  pdseraient  quelques 
executions  capitales  eri  plus,  quelqu'es  attenuations  et  acquit- 
tements  en  moiiis,  ou  vice  versa ?  Les  supplices  sont  aussi  des 
armes  k  double  Iranchant,  suscitant  l’eff'roi  ou  provoquant  a 
l’imitalion.  Du  reste,  le  systSme  utilitaire,  en  soi,'nous  l’avons 
dit,  n’est  point  alleint  par  les  remarques  qui  prdcBdent.  Ses 
procddds  rdpressifs  ta’excluent  ni  le  sentiment  de  justice,  ni  la 
charitable  mansudtude,  sur  lesquelles  il  a  logiquement  le  droit 
de  s’appuyer.  C'est  spdcialement  a  la  manifere  dont  M.  Dally 
le  congoit,  aux  consequences  pratiques  qu’il  en  lire,  que  mes 
critiques  s’adressent.  Dans  le  cercle  du  ddterminisme  oil  ilia 
renferme,  sans  son  soulien,  la  justice,  l’utilitd  n’a  de  regie  que 
l’intdrdt  ou  la  passion.  Tous  les  anlagonismes,  toutes  les 
convoilisesontcarri&re  ouverie,  pourpeu  qu’Une  morale relctchde 
autorise  les  agissemenls,  qu’on  ait  une  force  sans  eontrble  ou 
que,  s’exposant  a  une  repression,  on  ait  chance  de  n’etre  pas 
ddcouverl.Dufatle  aU  bas  de  I'dchelle,  entre  peuplcs,  entre  go'u- 
vernants  etgouvernds,  entre  les  monopoles  et  ceux  qui  en 
souffrenl,  entre  individus;  que  de  trlsl'es  'examples, ’que  de 
causes  d’oppression  ou  de  mine! 

On  obstacle  nuil,  on  le  suppriitae.  Violence,  ruse,  calombie, 
tout  est  mis  eta  oeuvre,  seloa  les  circonstances.  Quel  scrupule 
arrdterait,  pUisque,  simple  machine,  on  subil  la  domination  for- 
luite  des  motifs?  Un  concurrent  debine  son  confrere.  Pour 
perdre  son  rival,  pour  lui  barrer  le  passage,  point  de  ressoit 
qu’on  n’invente,  d’intrigdes  qu’on  ne  fomente,  de  bassesses  aux- 
quelles  on  ne  descende.  Malheureusement  [’opinion  se  blase  sur 
ces  ddsordres,  dont  le  code  ji'suitique  s’est  rendu  l’auxiliairo  : 
a  La  fin  justice  les  moyens.  » 

Parlerai-je  de  la  diplomatic?  N’esl-il  pas  regu  que  le  plus  Gn 
d’entre  ceux  qui  s’escrimeht  sur  ce  terrain  n’est  pas  le  plus 
juste,  maisle  plus  habile  a  octroyer  a  propos  des  crocs- en-jambe 
k  ses  collegues.V  La  parole,  a  dit  Talleyrand,  a  ete  donnde  a 
l’homme  pour  dfguiser  sa  pensde.  »  Dans  nos  rdcents  ddsastres, 
lafaussethdorieiifilitaire,  — lesail-OnasSez?  — ajoudun  roleaclif, 
preponderant, bien  capable  d’Aclairer  ceux  qui  veulent  rCfiechir. 
Le  Danemark,  trois  fois  sdculaireriaent,  avail  un  roi,  due  des 
duchds  de  Schleswig-Holstein, ceux-ci  johissaht  de  Ieurautono- 
mie  et  rdgis  par  utie  cotakitutiori  k'  part.  LD’apr5s' cette  Consti- 
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tution,  notainment, -la  ceuronne  ducale  passail  de  rubles  en 
males,  tandis  qu’en  Danemark  les  !fils  pouvaient'  succdder  par 
leurs  mgres.  La  juxtaposition  profitait  aux  Danois,qui  aspiraient 
ala  convertir  en  annexion,  et  plus  tard  en  incorporation.  La 
resistance  des  duchfe  exploitds  ne  fut  pas  moins  opinifttre.  De 
la,  entre  eux,  un  sburd  antagonism?  qui  se  traduisait  en  crises 
aigugs,  d6s  qu’un  soupeon  d’interruption  dans  la  brancbe  rd- 
gnante  prgsageait  urie  separation  imminente.  En  1806,  le  fait 
faillit  s’accomplir,  une  rgvolte  armde  allait  rdpondre  h.  des  me- 
sures  effectives.  Naquit  un  rejeton  royal;  qui  maintint  les  choses 
en  l’g tat,  Mais,  en  1 847,  un  dgeret  formel  ne  fut  point  une  letlre 
morte.  Le  roi  dtait  vieux;  il  n’avait' qu’un  tils,  aVorto.n  ddbau- 
chd,  divorcd  deux  fois,  et  dont  on  n’atiendait  poiilt  de'descen- 
dance.  Pressant  dtait  le  cas.  A  l’agression  danoise  les  duchcs 
oppos6rent  leurs  bataillons  improvises.  Le  soulgvemenl  fut  ge¬ 
neral  etune  guerre  meurtriere  s’engagea.  A  l'affut,  et  de  concert 
en  apparence  avec  la  Confederation  germanique,  dont  les  du- 
chgs  se  rgciamcnt,  la  Prusse,  on  devine  pourquoi,  se1  pr6eipile 
k  leur  secours.  Mais,  sur  ces  enlrefailes,  delate  la  Revolution 
de  fdvrief,  qui,  ayant  son  relentissement  &  Berlin,  force  la 
Prusse  a  rappeler  sort  armge.  Eritre  les  belligdrantS,  une  sorle 
de  compromis  b&tard  laisse  les  choses  en  suspens. 

Bienlot,  le  roi'  Christian  meurt  et  Frederic  VII  lui  succede 
sans  opposition,  pour  succomber  a  son  tour  en  1863  sans  pos- 
tgrile,  comme  on  le  prdvoyait.  Alors  les  pretentions  danoises 
se  rdveillent,  et  de' nouveau  devancant  ses  allies,  la  Prusse 
accourl  a  l’aide  des  Schlesvig-Holsleinois.  Le  succes  est’rap'ide. 
En  revanche,  gdilant  a.  cette  occasion  la  ihaxime  brutale  : 

«  La  force  prime  le  droit,  »  M.  de  Bismarck  se  dit,  in  petto  : 
«J’y  suis,  j’y  reste.  »  II  y  est  toujours.  La  PruSse  trouvait  legi¬ 
time  de  s’approprier  desports  de  mer  qui  lui  pCrmissent  d’avoir 
une  marine. 

Les  confgdgrds  ne"  l’entendaril  pas  aihsi,  elle  se  relourno 
contre  eux,  admet  cornnie  vassaux  les  petilS  Rlats  qui  se  sou- 
melteht,  s'empare  des  recalcitrants,  et  rencontre  iinalemont 
l’Autriche  retardalaire.  On  parlemente  d’abbrd,  oil  ajourne, 
phis  les  deux  ColoSses  en  vieHnent  aux  mains.  Sadowa  cl6t  la 
sdrie  des  victoires  prussiennes,  L'empire  d’AHemagne  est  cons- 
tilud.  •  :  : '  •-  "  ' 

Durant  le  cours  de  des  gvgnements,  ^Wellt!  aVait  dtd  l'atlilude 
des  autres  puissances?  En  1882,  tin  traitd  etait  intervenu entre 
l’Anglelerre  et  la  France,  en  faveur  dds  droits  prgtendus  du 
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Danemark.  De  l’dquitd  peu  de  cure.  En  vain  les  duchds  dtaient, 
a  i’dgard  du  Danemark,  dans  la  position  de  laPologne  vis-a-vis 
de  la  Russie.  On  ne  songeait  qu’a  une  convenance  europdenne. 
Affaiblir  d’un  tiers  le  petit  Etat  danois,  qui,  par  ses  ddlroits,  te- 
nait  les  clefs  de  la  Baltique,  c’dtait  risquer  d’accroitre  encore 
l’influence  russe,  dominanle  dans  la  contrde.  L’Angleterre,  sou- 
tenue  par  la  France,  fut  intervenue  dans  le  conflit  allemand. 
Mais  son  cosignataire  avait  changd  de  visde.  Complice  secret 
de  Bismarck,  il  en  favorisait  les  envahissements,  en  dchange  de 
son  appui  pour  conqudrir  la  rive  gauche  du  fthin.  Ddgu,sa  rage 
atteint  le  paroxysme,  et  fidvreusement  il  ddclare  celte  guerre 
folle,  qui,  au  lieu  de  conduire  nos  soldats  a  Berlin,  livre  a 
l’ennemi,  avec  notre  argent  et  nos  plus  belies  provinces,  jus- 
qu’a  l’enlree  de  notre  capitale. 

Voila  ou  mene  l’utilitd  pure.  D’affreux  ddsordres  ont  affligd 
l'humanild.  La  contagion  s’est  dtendue  en  Orient.  Le  cauchemar 
d’une  terrible  recidive  continue  de  troubler  les  consciences . 
Quelle  perspective  autre,  si,  sous  les  auspices  de  l’Augleterre 
et  de  la  France,  la  question  des  duchds  eut  did  rdglde,  a  l’a- 
miable,  dans  le  sens  de  la  justice?  Ceux-ci  auraient  recouvrd 
leur  autonomie  et,  par  de  iibres  engagements,  resserrant  leurs 
liens  de  solidaritd  avec  le  Danemark  et  la  Confdddration  ger- 
manique,  contribud  eflicacement  a  fairedchec  et  k  la  pression 
moscovile  dans  la  Baltique,  et  aux  convoilises  respeclives  de  la 
Prusse  et  de  l’Autriche  sur  l’Allemagne.  La  paix  n’eut  point  did 
troublde,  et  chaque  nation  eut,  a  l’envi,  travailld  a  son  bien- 
dtreet  k  son  amdlioration. 

Autre  raisonnement,  autres  conclusions.  Ailleurs  que  dans 
une  sdvdritd  farouche  je  placerais  ma  coDbance.  Au  temps  de 
ma  jeunesse,  mon  pays  n’avait  rien  d’exceplionnel.  Comme  it 
peu  prds  partout,  les  routes  dlaienl  peu  sures.  Le  vol,  par  sa 
frdquence,  semblait  enddmique.  Il  s’dlait  organisd  des  bandes 
ayant  leurs  repaires  et  qui  ne  reculaicnt  pas  loujours  devant 
l’assassinat.  On  fdtait  les  Saints-Lundis,  fdconds  en  rixes.  Cer¬ 
tain  vice  honteux  avail  ses  adeptes  connus,  qu'on  ne  traeassail 
gudre.  Surgit,  en  1833,  la  loi  sur  l’instruction  primaire,  avec 
ses  dcoles  normales,  ses  comitds  d’arrondissement,  ses  commis¬ 
sions  dites  locales  et  ses  ddldguds  de  circonscriplion.  Exergant 
alors  dans  la  contrde,  j’eus,  de  1836  a  1839,  l’honneur  de  rem- 
plir  cette  dernidre  mission  dans  quatre  communes.  Il  s’en- 
suivil,  grAce  au  zdle  des  collaborateurs,  une  telle  effervescence 
dans  le  mouvement  de  nos  dcoles  qu’en  peu  de  temps  s’opdra 
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une  metamorphose  considerable,  dont  les  resullals  subsistent, 
malgre  les  reactions  ulterieures.  L'intelligence,  les  mceurs, 
l’aisance,  tout  y  a  gagnd.  Trait  significant1:  dans  la  plupart  des 
lettres  que  je  repois  de  mes  plus  humbles  compalriotes,  je  re- 
marque  avec  satisfaction  une  ecriture  correcte,  un  style  pres- 
que  rdgulier,  une  orlhographe  relativement  avouable.  Ajoulons 
qu’un  journal  litteraire  qui,  depuis  quatre  ans,  se  publie  dans 
le  canton,  rend  compte  des  delits,  des  crimes  ddfdrds  aux  tri- 
bunaux  correctionnels  ou  a  la  eour  d’assises,  et  que,  jusqu’a 
present,  aucun  de  ces  fails  graves  n’a  ete  impute  A  notre  popu¬ 
lation. 

CommeM.  Dally,  partisan  de  I’utilite,  nous  regreltons  seu- 
lementque  son  ideal  ne  soit  pas  conforme  au  notre.Cequ'aucun 
de  nous  n’admettra  surtout,  c’est  sa  theorie  medico-legale  rela¬ 
tive  aux  abends.  It  insiste  sur  le  mot  dimence.  Le  code  en  au- 
rait  limite  l’acceplion,  que  nous  outrepasserions  abusivement. 
Mais  ce  terme  est  generique,  et  M.  Dally  ne  saurait  ignorer 
que,  pour  les  jurisconsultes  comme  pour  les  medecins,  il  s’ap- 
plique  A  tous  les  genres  de  folies.Zacchias,  Daguesseaii,nombre 
d’autres  avant  Esquirol  reconnaissaient  des  ddlires  parliels.  L’ar- 
gument  ddduit  de  1’impossibilite  d’assigner  les  signes  ddlimita- 
tifs  de  la  raison  et  de  la  folie  n'a  pas  plus  de  valeur.  On  trouve 
habituellement  ce  qu’on  cherche.  Notre  colldgue  a  pu  dire  sd- 
duit  par  un  dcrit  qui  fit  jadis  sensation  :  Analogies  de  la  folie 
et  de  la  raison .  Ldlut,  s’il  se  filt  placd  au  point  de  vue  des 
differences,  efil  certainement  conclu  en  un  sens  contraire.  En 
effel,  Tirregularite  issue  d’un  element  morbide  difidre  de  celle 
provenant  d’un  mobile  passionnel.  Diraison  el  folie  ne  sont  pas 
termes  synonymes. 

A  en  croire  M.  Dally,  il  semble  qu’inventant  des  varidtd* 
nouvelles  d’alidnation  mentale,  nous  ay ons,  comme  A  plaisir, 
mulliplid  les  causes  d’absolution  ou  d’excuse.  Il  n’en  estrien. 
Nous  n’avons  point  jusqu’ici  de  classification  commune.  PIu- 
sieurs  denominations,  en  rapport  avec  l’apprdciation  scientifi- 
que  et  spdciale  des  auteurs,  rdppndenl  A  des  cas  identiques  et 
rdels,  dont  le  classement  variable  n’empdche  point  l’accord  sur 
leur  portde  rnddico-ldgale.  Parfois  la  solution  est  delicate,  l'er- 
reur  possible.  Competence  d’autant  plus  impdrieusement  com¬ 
manded.  Soit,  reprend  finalemenl  M.  Dally;  mais  chez  ces  su- 
jels  sur  lesquels  la  controverse  s’exerce,  et  qui  ne  sont  pas  les 
moins  dangereux,  les  faoultds  ne  sont  qu’incomplStement  at- 
teinles.  Qui  mesurera  la  somme  de  clartd  et  le  degrd  dventuel  de 
*SN.  m£d. -psych.,  6«  sdrie,  t.  IV.  JuiUeU880.  7.  7  ■ 
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resistance?;  A.  cela  la  rdponse  est, facile.  L’infaillibilild  n’est  pas 
de  ce  monde.  Les  experts,  attentifs  a  recueillir  tops  les  rensei- 
gnemeuts,savent  les  utiliser  et  comprennent  la  reserve.  11s  ap- 
partiennent,  ,d’ailleurs,  A  cette  6colo  equitable  qui  pense  que 
«  mieux  vault  dlargir  dix  coupables  que  de  condamner  un  inno¬ 
cent.  » 

-  Nous  rentrons  ainsi. sur  noire  domaine.,  La  folie  alcoolique, 
loutefoi?,  n’est  pas  la  principale  en  cause. Elle  a  plulot  dtd  1’oc- 
casion  de  faire  rev ivre  la  solennelle  discussion qui,  enl864,s’pst 
engagde  sur  la  respo  usability  partielle. Notre  critdrium  avail  etd 
forme  bien  auparayant  cette  dpoque  ( Monomanie  au  point  de 
vue psychqlogique  et  ligal,  \  863),  Alors  ei,  depuis,  dans  divers  au- 
tres  circonstauces,  ne  l’ayant  point  trouvd  en  ddfaut,  nous  n’a- 
vons  aucune  raison  dp. le  modifier.  E’essentiel,  pour  en  faire 
sortir  des  distinctions  utiles,  c’est  de  bien  dtablir  1’dtat  de  la 
question.  ....... 

A  1’dgard  des.  folies  ostensibles,  aucun  ddsaccord.  Ouse  ma¬ 
nifested  les  dissidenees,  c’est  dans  Pinterprdtation  des  cas  ou 
les  aberrations  psychiques  n’opposent  pas  un  obstacle  complet  a 
J’exercice  intellectual.  Plusieurs  theories  se  sont  produites.  Au 
nora  deja  solidarity  des  facultds,  toute  ldsion  mentale,  indi¬ 
quant  une  compromissio.nintellectuelle,  une  6tant  ^intelligence , 
impliquait,  au  crimimel  Pirresponsabilitd,  au  civil  i’annulation 
des  actes.  Rdunir  les  preuves  de  l’irrdgularite  psychique  suflit. 
La  (ache  est  facile.  En  presence  des  fails  rdfractaires,  cette  doc¬ 
trine  quiconfond,  avec  les  modes  coopdrateurs  de  l’entender 
menl,  les  elements  insolidaires  de  l’ordrescientifiqne,ariistique, 
moral  et  affectif,  a  du  dire  abandonnde.  S’en  tenant,  au  con- 
traire,  a  l’empirisme  clinique,  celle  qui  semble  s’accrdditer 
aujourd’hui,  eu  dgard  a  la  coexistence  des  manifestations  nor- 
males  et  morbides,  aboutirait  dans  la  pratique  A  une  respon- 
sabilitd  mixle. 

Nous'  ne  l’avons  point  entendu  de  la  sorte.  Pour  nous,  s 
Cirpouscrite  que  soil  la  folie,  lorsque  l’aete  reprehensible  en 
dmane,  l'irresponsabilitd  est  absofue.  La  maladie  est  un  mal- 
heur ;  on  ne  saurait  en  faire  un  crime  a  ecluiqui  la  subit  et, 
en  tout  cas,  en  mesurer  exactement  le  pouvoir  sur  les  determi¬ 
nations  funestes.  Cette  distinction,  d’ailleurs,  dlablit  une  de¬ 
marcation  prdcise  entre  l’etat  sain  et  l’etat  morbideyconsidb- 
ralion  majeure,  car,  trop,  souvent  encore,  on  nous  reprociio  de 
confondrp.  lep  .passions  avec  Padidnation  mentale.  Les  deux 
domaines  sont  sdpards. 
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Dans  l’hypolhdse  opposde,  c’est-A-dire  quand  une  personne 
en  possession  suffisanle  de  ses  facultds  pour  vivre  dans  le 
milieu  social,  conirnet  un  ddlit  ou  un  crime  sans  relation 
apparente  avec  ses  conceptions  fausscs,  en  principe  la  respon- 
sabilitd  s’impose.  Les  monomanes,  hypoehondriaques,  pseu¬ 
domonomanes,  etc.,  ne  sont  pas  exempts  des  penchanls  ordi- 
naires.  Seulement,  le  libre  arbitre  est  chose  mysldrieuse,  et 
comme,  A  la  rigueur,  il  B’est  pas  impossible  que,  spit  ddbilild 
mentale,  congdnilale  ou  acquise,  Tinfluence  ddlirante  n’ait  dd- 
tendu  les  ressorts  de  la  volontd,  nous  avons  cru  juste  et  logique 
de  signaler  aux  magistrals  et  aux  jurds  ces  points  de  rdserve. 

On  sent  la  diffdrence  de  cette  jurisprudence  avec  les  prdcd- 
dentes.  Nous  ne  sommes  ni  pour  l’extension  de  l’i'rresponsa- 
bilild  a  tous  les  cas  sans  distinction,  ni  pour  la  responsabilitd 
gradude  attribude  A  une  categoric  d’individtis  que  nous  jugeons 
irresponsables.  C’est  en  un  autre  sens  que  nous  comprenons 
l’altdnuation,  mdme  fexcu'se.  Dans  notre  sysidme,  le  principe 
de  l’irresponsdbilitd,  celui  de  la  responsabilild  sont  dgalement 
respecLds.  Quant  a  celle-ci,  l’indulgence  envers  les  coupables 
se  mesure  sur  1’idee  qu’on  se  fait  de  leur  dial  mental  et  de 
l’intensitd  des  secousses  morales  qu’ils  peuveht  avoir  subies. 

Des  faits  ont  dtd  citds,  de  part  et  d’aulre,  par  MM.  Dally  et 
Legraud  du  Saulle.  Examinons-les  brievement  A  l’appui  et  A 
la  lueur  de  nos  observations.  La plupart  apparliennent  A  la  folie 
alcoolique.  Ddgageobs-les  d’un  accessoire  diversement  envi- 
sagd.  Vice  etabus,  doivent-ils  figurer  comme  causes  aggravan- 
tes?  Dans  un  article  sur  l’ivresse  (J.  de  mid.  mentale,  l.  vii, 
p.  80),  nous  avons  dit  que  la  majoritd  des  jurisconsultes  incli- 
nait  pliildt  dans  le  sens  contraire.  Comme  eux  ne  voyons  que 
l'insensd,  non  l’ivfogne.  Le  fonds  du  ddlirium  tremens  consiste 
dans  une  obtusion  plus  ou  moins  profonde  compliqude  d’hal- 
lucinations  et  d’impulsions  violentes.  A  ce  litre,  l’irresponsa- 
bilild  serait  de  rdgle.  Mais,  en  gdndral,  il  se  compose  de  pa- 
roxysmes  qui,  sdvissant  surtout  vers  le  soir,  la  nuit  et  dans  la 
inatinde,  prdsentent  des  rdmissions  dans  lajournde.  Un  crime 
commis  dans  cet  intervalle,  n’y  aurail-il  pas  lieu  d’agiter  ]a 
question  de  la  responsabilitd  parlielle? 

Billiet,  par  exempt®,  qui,  pour  un  reproche  insignifiant 
tue  sa  femme  A  coup's  dg  couperet,  subissait  une  excitation 
alcoolique.  Quoique  ne  s’enivrant  pas,  il  absotbait  quqtidienne- 
ment  de  notables  doses  de  vin  et  de  liqueurs.  Devenu  lourd, 
morose,  irritable,  peu  sfir  do  sa  mdtnoire,  il  voyait  des  rats, 
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des  so'iris.  En  l’acquittant,  le  jury  alia  peut-dlre  trap  loin.  En 

raison  du  moms  de  son  dtat  mental,  il  avait  droit,  M.  Legrand 

du  Saulle  l’a  liien  jugd,  au  bdndfice  des  circonstances  alld- 

nuanles. 

Deux  fois  sdqueslrd  a  Bicdlre  pour  ses  acces  violenls  de 
ddlirium  tremens,  compliquds  on  lc  croit  d’dpilepsie,  Guyot, 
dpicier  rue  Croix-Niyert,  un  jour  dtrangle  sa  petite  fille.  Avail- 
il  un  motif?  Ce  detail  manque.  Condamnd  a  mort,  sa  peine 
estcommude  en  eelle  des  travaux  forcds  Aperpdluitd.  Les  experts 
concluaient  a  une  responsabilite  attdnude.  Je  soupconne  qu’ayant 
cddd  a  un  vertige  hallucinatoire,  il  eut  du  plulot,  soientifique- 
ment,  dtre  acquittd  et  remis  A  la  disposition  de  l’autorild  admi¬ 
nistrative. 

Grimald  affectionnait  beaucoup  sa  femme.  Adonnd  a  la 
boisson,  il  dtait  sujet,  malheureusement,  a  des  acces  passagers 
d’alcoolisme.  Un  tiers  ami  vivait  dans  le  pauvre  mdnage,  sans 
en  troubler  Pharmonie.  A  la  suite  d’une  grave  maladie,  la  femme 
meurt  a  la  Charitd.  Grimald  en  congoit  un  trds  vif  chagrin. 
Buvant  de  plus  belle,  il  lombe  dans  une  sorte  de  ddlire  sombre 
el  s’imagine  dtre  entourd  d’ennemis  fautastiques.  Se  rendant 
au  cimetidre  apres  une  nouvelle  orgie,  il  s’agenouille  au  bord 
dU  tombeau  de  sa  femme.  «  Vengeance  I  lui  aurait  crid  oelle-ci, 
»  d’une  voix  distincte.  X...  est  cause  que  je  suis  la.  »  C’dtait 
le  commensal.  Grimald  revient,  le  cherche,  le  surprend  en- 
dormi  et  le  tue.  Il  fut  condamnd  aux  travaux  forcds  A  perpd- 
luitd.  Pour  nous,  sa  version  admise,  c’etit  dte  un  irresponsable. 

Tout  rdcemment,  l’opinion  a  dtd  profonddment  dmue 
d’un  fait  monslrueux  qui  s’est  accompli  dans  l’Oise.  Prunier 
estreconnu  comme  se  livrant  A  de  grands  exces  aleooliques. 
fita:t-ce  sous  l’influence  de  celte  cause?  Saisi  d’une  inconce- 
vable  frdndsie,  errant  au  dehors,  ce  malheureux  rencontre  une 
vieille  femme,  la  viole,  l’dtranglo  et  poursuit  son  chemin.  Il  se 
ravise,  revient  sur  ses  pas,  emporte  le  cadavre  et  le  jette  dans 
la  rividre.  Mais,  bienlot  aprds,  il  le  repdche  et  renouvelle  son 
acte  lubrique.  Ddcouvert,  on  l’interroge,  il  s’etonne  et  ne  se 
souvient  de  rien.  Cet  abrutissement  persisle  devant  la  cour 
d’assises.  Condamnd  A  mort,  il  a  refusd  de  se  pourvoir.  De 
nombreux  dldmenls  font  ddfaut  A  l’apprdciation.  L’acle,  toule- 
fois,  ddpasse  lellemenl  les  proportions  communes  que,  vraisem- 
blablement,  les  pdripdties  de  la  vie  fle  ceforcend  eussenl  fourni 
plus  d’un  trait  en  faveur,  sinon  d’une  irresponsabilitd  compldle, 
du  moins  d’une  responsabilitd  limilde. 
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Que  de  cas  analogues  ne  pourrions-nous  pas  invoquer,  sur- 
tout  parmi  les  dpileptiques?  A  diverses  reprises,  nous  avons 
reju  aBicdtre  un  charretier  de  Montrouge,  sujet  &  des  ace&s  pd- 
riodiques  de  ddlire  dbrieux.  La  crise  s’annongait  par  une  irri¬ 
tability  insolite,  et  un  ddsir  plus  prononcd  de  boire  !  Un  rien 
l’engageait  dans  une  querelle,  1’incitait  a  des  yoies  de  fait.  II 
maltraitait  ses  chevaux,  se  rdvoltait  conlre  les  agents.  Cette 
surexcitation  durait  une  huitaine;  nous  le  gardions  de  trois 
semaines  a  un  mois.  A  la  fin,  retenu,  il  aurait  dtd  envoyd  a 
Yillers-Colterets.  En  dehors  du  trouble  mental,  c’dtait  le  plus 
doux  et  le  plus  laborieux  des  hommes.  A  Bicdtre,  une  atleinte 
de  mal  caduc  fut  constatde.  Indiquait-elle  une  complication 
ou  une  cause?  Nous  avons  laissd  la.  un  point  suspensif. 

H...  avait  did  signald  comme  un  maniaque  dangereux.  Aprds 
plusieurs  semaines,  rendu  au  calme,  il  reste  douze  ou  treize 
mois  parfaitement  indemne  d’aberrations  psycbiques,  et  ob- 
tient  sa  sortie.  A  peine  deux  mois  s’dtaient  dcoulds,  il  nous 
revient,  en  proie  a  une  excitation  assez  vive.  Le  malheureux 
avait  tud  sa  femme,  sous  l’empire,  dit-on,  d’une  jalousie  sans 
fondement.  L’apaisement  ne  tarde  pas  a  se  faire.  Lui-mdmo 
reconnalt  l'inanitd  de  ses  griefs.  Il  aspirait  a  reprendre  ses 
fonctions  d’infirmier.  Nous  rdsistames  longlemps  a  ses  instan¬ 
ces.  De  nouveau,  pendant  une  longue  pdriode,  il  les  avait  rem- 
plies  a  notre  entiere  satisfaction,  quand,  unbeaumatin,  il  nous 
aborde,  les  yeux  ardents,  la  figure  enluminde,  rdcriminant 
contre  tel  el  tel,  disposd  a  en  venir  aux  mains.  On  renonce 
naturellement  a  ses  soins.  Cette  recrudescence  dura  trois  jours 
et  ne  se  reproduisit  pas  jusqu’a  sa  mort,  survenue  l’annde  sui- 
vante,  par  affection  du  cueur  et  anasarque.  Dans  nos  informa¬ 
tions  auprds  des  gardiens,  nous  eumes  lieu  de  prdsumer  une 
attaque  nocturne  d’dpilepsie.  Sa  sceur  nous  assure,  de  son 
c3td,!que  chez  lui  il  en  avait  dprouvd  une  semblable. 
if';Plus  tard,  dans  notre  section  des  dpileptiques  adultes, 
S. . .  jeune  encore  et  employd  mdritant,  sortait  rarement  de  ses 
accds  sans  subir  une  bdbdlude  hallucinatoire.  Le  regard  fixd 
vers  la  croisde,  il  parlementail  avec  des  personnages  imagi- 
naires.  Plein  de  sa  vision,  il  s’offensait  qu’on  le  plaisanlfif, 
puis,  au  bout  de  quelques  instants,  dtait  le  premier  h  en  rire. 
Mais,  un  jour,  dans  un  compagnon  d’inforlune,  croyant  aper- 
cevoir  un  brigand  prdt  k  l’assaillir,  il  so  saisit  d’un  lisonnier, 
laissd  par  mdgarde  le  long  du  podle,  et  lui  fail  a  la  tdte  une 
grave  blessure.  Certes,  les  viclimes  sont  a  plaindre,  mais  les 
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auteurs  de  lel'ies  catastrophes  n’en  sont  pas  moins  dignes  de 
commiseration. 

.  M  Legrand  du  Saulle  a  dit  h  M.  Dally  :  Venez  et  voyez.  Je 
le  lui  rdpdlerai  volontiers.  Ces  formes  aberratives  pour  les- 
quelles  il  ne  professe  qu’une,  mddiocre  estime,  s’il  prenait  la 
peine  deles  analyser  sdrieusement,  de  distinguer  leur  carac* 
tBre,  fixe  ou  erratique,  de  s’inilier  aux  vicissitudes  de  leur 
marche  comme  aux  consequences  donl  elles  sont  susceplibles, 
nul  doute  quo  bientot,  sentant  fldchir  ses  convictions  acluelles, 
il  fit  divorce  avec  les  preventions  du  monde,  qu’il  semble  par- 
tager.  Les  ddlires  partiels,  systematises  on  diffus  (monomanies, 
pseudomonomanics),  rdvdlent  notamment  le  r6le  de  l’expert 
alidniste  et  la  rdalitd  des  distinctions  que  nous  avons  etablies. 
Chacun  sait  l’histoire  de  cetle  nourrice  qui,  obsddde  par  l’idde 
de  tuer  l’enfant  coniie  a  sa  sollicitude,  allait,  le  couteau  leve, 
immoler  saviclime,  quand,,  effrayde,  elle  court  avertir  le  pBre. 
Responsable  de  lout  autre  crime,  pour  ce  meurtre,  It  supposer 
qu’elle  l’eut  accompli,  M.  Dally  aurail-il  eu  le  coeur  de  la 
condamner?  La  B...,  en  butte  a  une  persecution  imaginaire, 
croit  qu’on  veut  l’empoisonner.  Il  descend  h  la  cave  pour 
prendre  aux  plus  bas  rangs  .le  vin  qu’il  doit  boire,  suspectaut 
les  bouteilles  du  haul  de  contenir  un  toxique.  Un  soir,  se  dres- 
sant  dpvant  un  ami  inlime  :  «  Toi  aussi,  dit-il,  tu  es  mon  en- 
nemi Le  lendemain,  impliquant  un  hfltelier,  son  successeur, 
dans  un  complot  contre  sa  vie,  il  lui  plonge  dans  le  venire  un 
couteau  de  cuisine  et  le  tue.  Cette  triste  affection,  qui  datai.t 
de  loin,  ne  l’avait  jamais  empdchd  d’exercor  ses:  droits  de  ci- 
toyen.  De  prison,,  jl  fut  transfdrd  a  Bicdtre,  oh  il  mourut  quel- 
ques  mois  aprds,  Ne  d'une  monomanie,  le  crime  renfermait 
en  soi  son  excuse. 

L’dvidence de  la  rBgle  est;  specialement  inscrite  dans.;les 
pseudomonomanies  (ddlires  .partiels,  diffus).  Squmise  a  une 
sorte  d’drdthisme  cerebral,, 4, pensee,  dobappanl  a  la  direction 
volontaire,  oscilie  au  grd  des  impressions  qui  se  succBdent, 
des  iddesqui  se  croisent,  des  combinaisons  fortuites  qui  se 
forment,  des  entrainements  qu’on  subit.  On  parle,  on  ecrit,  on 
agit  sous, cetle, influence.  Cetle  fascination  dure  jusqu’i  ce  que 
le  spasme  s’apaise  de  luLmSme,  ou,soit  rompu  par  une  diver¬ 
sion.  Au  rdveil,  le  patient  a  gdndralement  conscience  des 
scenes  qui  se  sont  joudes  dans  son  imagination-,  et  qu’il  bon 
droit  on  peut  comparer  it  ce  soliloque  si  bien  peint  par  La  Fon¬ 
taine  dans  sa  fable  de  la  laitiere  et  du  pot  au  leit.  Les  aspects 
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cbangent  selon  les  passions  mises  on  jeu.  Souvent  ce  sont  des 
drames  sinistres.  On  rdve  suicide,  meurtre.incendie,  etc.  De  lk 
ces  alarmes  dont,  quand  ils  de  les  dissimulent  pas,  les  malades 
font,  surlout  au  mddecin,  un  si  lamentable  r&sit.  Crime  ou 
folie,  echafaud  ou  asile  d’aliendS;  voilk  l’alternative  qui  les 
lerrifie  el  en  pousse  memo  quelques-uns  k  s’assurerles  garan- 
ties  d'une  sequestration! 

Point  d'uniformitd  dans  la  frequence,  la  durde  el  l’intensitd 
des  retours.  Ils  peuvent  chez  lem6me  sujet  s’dloigner  ou  se 
rapprocher,  etrefugaces  ou  persistants,  affeoler  une  forme  expan¬ 
sive  ou  ddprimante.Le  calme  dela  nuit, la  solitude  y  piddispo- 
sent.  II  y  a  des  malades  qui  les  supporlent  des  anndes  sans  en 
faire  la  confidence  undine  a  leurs  families,  de  peur  de  leur 
communiquer.  leurs  inquietudes  ou  de  paraitre  ridicules.  On 
obtient  des  gudrisons,  mais  on  a  kcraindre  les  rdcidives.  Avant 
comme  apr&s,  le  denouement  estparfois  tragique  et  le  prdlude 
de  la  rentrde  dans  la  vie  rdelie.  Le  seminariste  Rambaud,  le 
jour  qui  prdedda  son  crime,  fut  continuellement  obsddd  et  dis¬ 
trait  dans  ses  exercices  scolaires.  Stupdfait,  effrayd,  son  pre¬ 
mier  mouvement  fut  de  fuir.  II  revint  bienlot,  conscient  dplord 
du  malheur  et  de  son  innocence,  raconterles  pdripdties  de  la 
funeste  catastrophe.  Sa  justification  se  resume  en  deux  mots: 
« le  revaiis ;  je  n’aisongd  qu’k  l’acte,  sans  en  peser  la  moralite. » 
C’est  la  rdponse  de  tous. 

Lemonde,  malheureusement,  n’en  reconnait  point  la  sinedrite. 
En  prdsence  d’uninculpd  qui  parait  jouir  de  la  plenitude  de  ses 
facullds,  on  ne  saurait  admettre  qu’il  ait  pu  coneevoir  un  tel 
forfait,  sansy  opposerau  moins  une  resistance  efficace.  Rambaud 
fut  condamnd  a  quinze  mois  de  prison  seulement.  Au  mdme 
titre,  le  furent,  mais  plussdvdrement,  d’autres  coupabies,  ayant 
agi  dans  des  conditions  absolument  analogues.  Jeanson  qui, 
condamnd  tour  k  tour  par  les  cours  de  Nancy  et  de  Metz  k 
vingt  ans  de  travaux  forces,  doit  expier  encore  a  Cayenne  le 
crime  (j’avoir,  au  sdminairo  de  Pont-k-Mousson,  tud  son  ca- 
marade  Jouatte  et  mis  le  feu  a  la  sails  d'dtude  ;  Jobard  qui, 
songeant  a  se  ddtruire  mais  craignant  la  datamation  et  imagi- 
nant,  en  vue  d’avoiT  le  temps  de  se  preparer  chrdtiennement  a 
la  mort,  d’dchanger  le  suicide  contre  ia  peine  capilale,  immole 
en  plein  thdklre,  a  Lyon,  une  dame  inconnue ;  bien  auparavant 
le  meurtrier  des  enfants  du  bois  de  Vincennes,  le  fanieux 
Papavoine,  exdcute  en  1824,  furent  en  rdalltd  des  viclimes 
juiidiques. 
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Rien  de  raoins  rare  que  la  pseudomono  manie.  Dans  unseul 
mdmoire,  j’en  ai  rduni  vingt-quatre  observations  personnelles. 
(J.  de  mid.  mentale,  t.  in,  p.  80).  M.  Legrand  du  Saulle  connait 
comme  moi  une  dame  de  l’Oise  que  j’ai  traitde  et  gudrie  vers 
<1866.  Consult  pour  une  rdcidive  en  1872  et  n’ayant  pu  lui 
con'inuer  mes  soins,  je  l’ai  perdue  de  vue.  Mats  son  cas  est 
typique.  Sa  constitution  n’est  pas  moins  remarquable  que 
son  savoir  et  sa  bontd.  Un  jour,  elle  apergut  une  solive  qui 
d’un  Stage  supdrieur  tombe  dans  la  cour  de  sa  maison;  up 
homme  passe  tout  aupres.  Elle  craint  que  ce  soit  son  mari  et 
qu’il  ne  soit  blessd.C’dtait  le  commis ;  il  n’avail  rien.  INdanmoins, 
l’impression  est  produite.  Elle  dlait  rdsolue ;  par  moments, elle 
devient  crainlive.  Sa  Idte  s’alourdil.  Des  iddes  dlranges,  de 
vains  sorupules  troublent  son  repos.  Son  frdre  s’estsuicidd  ;  si 
c’dtail  hdrdditaire  ?  Elle  n’ose  ouvrir  sa  croisde,  de  peur  de  se 
precipiter.  Un  petit  enfant  passe,  elle  a  envie  de  lui  faire  du 
mal.  On  lui  coupe  son  pain  et  sa  viande,  car  un  oouteau  l’ef- 
fraie ;  non  qu’elle  ait  l’intention  de  s’enservir;  elle  redoute 
que  cette  intention  ne  lui  vienne.  Notre  dernidre  enlrevue,  son 
mariprdsent,  fut  navrante.  «Que  croyez-vous,  me  disait-elle,  les 
yeux  noyds  de  larmes  ?  Suis-je  a  la  veille  de  lomberfolle,  d’dtre 
sdquestrde  dans  un  asile  ou  de  commettre  un  crime?  J’adore 
mon  mari,  ajoute-t-elle;  figurez-vous  que  la  pensde  me  vienl 
de  lui  crever  les  yeux.  » 

Un  peintre  distingud montrait au  suprdme  degrd  cette  anxidld 
pudrile.  Le  moindreaveu  lui  coutait  un  effort  et  s’entourait  de 
rdticence.  II  en  dtait  de  mdme  d’un  fabricant  de  fleurs  arlili - 
cielles  du  faubourg  Poissonnidre,  dont  l’histoire  mdrile  de 
figurer  a  cold  de  la  prdcddenle.  ilvenait  de  confler  au  cbemin 
de  fer,  pour  New-York,  une  caisse  de  marchaadises  d’environ 
6,000  francs.  Prdcisdment,  un  ndgociant  de  cette  ville  lui 
inspire,  a  sonretour,  desdoulessur  la  solvabilitd  du  destinalaire. 
II  court  a  temps,  et  retire  son  colis.  L’dbranlement  subsislait. 
Le  cerveau  des  qu’il  est  seul,  ou  dans  la  nuit,  sc  peuple  de  cbi- 
mdres.  La  ruine  le  menace ;  il  a  des  velldilds  de  suicide.  II  se 
reproche  des  mdfaits  imaginaires.  Son  unique  petite  fllle  a  huit 
ans,  sa  vue  l’excite  a  lui  faire  du  mal.  On  ne  devail  la  mettre  en 
pension  que  plus  lard.  11  invente  des  prdtextes  pour  que  ce 
soit  lout  de  suite.  Sa  femme  s’dtonne  en  vain.  Il  garde  le  secret 
deses  prdoccupations.  Treinblant,  comme  humilid,avant  de  s'ou- 
vrir  a  moi,  il  prdlude  par  une  sdriede  circonloculiOns.  La  cure 
du  reste  exigea  &  peine  deux  mois.  11  fallut  moitid  moins  de 
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temps  pour  avoir  raison  d'une  recrudescence  survenue  l’an- 
nde  suivante. 

Ainsi,  d’une  part,  automatisme  flagrant  qui,  imprimant  aux 
mdfaits  un  caractSre  de  fatalitd  morbide,  exclut  toule  respon- 
sabilild ;  de  l'autre,  une  clairvoyance  qui,  s’exergant  sur  les  ano¬ 
malies  mentales  elles-mdmes,  justiQerait,  s’il  s’agissaitje  sup¬ 
pose  d’un  vol,d’un  attentat  auxmoeurs,  d’un  abusdeconfiance, 
etc.,  l’application,en  tout  ou  en  partie,des  mesures  rSpressives 
ddicldes  par  Ie  Code. 

La  Socidtd  me  pardonnera  ces  longs  ddveloppements.  Dans  une 
question  capitale  comme  celle  que  nous  traitons,  la  demons¬ 
tration  en  eut  exigd  de  plus  dtendus.  II  faut  seborner.  Qu’on 
me  permette  seulement,  en  terminant,  de  toucher  un  mot  des 
causes  afferentes  a  l’ordre  civil.  Les  principes  sont  les  mSmes, 
si  les  rdsultats  different  en  apparence.  Ndgligeons,  du  reste,  les 
contrats  d’achat  ou  de  venle,  les  mariages,  etc.,  pour  nous  res- 
treindre  aux  legs  etaux  testaments,  si  souvent  contests  devant 
les  tribuuaux. 

Un  crime  justiciable  des  cours  d’assises  est  un  faitanormal. 
Si  aucuQ  motif  evident  nel’explique,  si  surtout  il  est  en  ddsac- 
cord  avec  les  sentiments  connus  de  son  auteur,  il  y  a  toule  chance 
que,  dependant  de  la  folie,  il  lui  soit  impute.  On  congoit  dbs 
lors  la  frequence  des  acquitlements,  Au  contraire  legs  et  testa¬ 
ments  sont  choses  naturelles,  Idgales,  d’habitude.  A  moins 
de  speculer  sur  une  antidate,  on  ne  songe  gu&re  a  abuser  d’uu 
fou  inconteste,  ddment,  maniaqueou  slupide.  Dans  la  majority 
des  cas,  l’attaque  et  la  defense  se  concentrenl  sur  le  point  de 
savoir  si,  aux  termes  de  la  loi,  la  volonte  a  ete  ou  non  sufiisante. 
Ce  qui  ajoute  A  la  difficult^,  c’est  que  ces  proces  s’engageut 
post  mortem  et  que,  privd  de  l’examen  direct,  ^appreciation  ne 
porte  que  sur  des  documents  et  renseignements  souvent  incom- 
plels  ou  peu  surs.  Vu  le  respect  des  volontes,  auquel  incline  la 
magislrature,  les  maintenues  doivent  au  moins  egaler  les  inva- 
.  lidations,  si  elle  ne  les  surpassed.  En  sait-on  les  chiifres  res- 
pectifs  ?  Celle  slatistique  aurait  son  intdrdt,  si  elle  n’existait 
pas.  Mais  pour  nous,  l’essenliel  ici  est  uncrildrium  scientiQque 
et  clair  qui  vienne  en  aide  aux  experts  et  aux  juges. 

L’acte  est-il  empreint  de  folie?  A-l-il  son  origine  dans  des 
conceptions  fausses,  des  entrainements  maladifs  ou  la  vacil¬ 
lation  d’une  hdbdtude  impuissante?  Stranger  au  ddlire  plus  ou 
moins  circonscrit,ue  rdpoud-il  pas,au  contraire, A  des  sentiments 
naturels  de  position,  d’atfection  et  de  convenance?  Toule  la 
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question  estJL  Un  Protomane,  par  exemple,  donne  sa  fortune  b 
one  idole  qui  souvent  ignore  son  existence  ou  ne  le  eonnait 
que  par  des  obsessions  extravagantes,  ignominieusement  re- 
poussPes.  Un  paladin  de  la  royautp,  apres  des  sPries  de  dP- 
monslrations  donquichotliennes,  transmetsesbiensetses  trPsors 
au  monarque  de  ses  rPves.  Cela  s’est  vu,  au  dPtriment  d’hPri- 
liers  qui  naguere,  peut-etre,  leur  elaient  cbers.  Consaerera-t-on 
de  semblables  libPralitPs?  Non,  dPclarera  l’aliPniste.  MPme  con¬ 
clusion  a  l’Pgard  de  ces  malbeureux  mPIancoliques  qui, accusant 
des  persPcutions  qu’ils  endurent  une  famille  auparavanl  affec- 
tionnPe,  se  vengent  en  la  dPpouillant  sans  raison  d’une  succes¬ 
sion  lPgitime.  Par  conlre,  quand  la  dPlermination  du  donateur 
ou  du  lestaleur,  sans  relation  sensible  avee  la  IPsion  men- 
tale,  se  fonde  sur  des  motifs  avouables,  tels  que  les  liens 
d'une  Ptroite  amitiP,  la  rPciprocitP  des  services,  la  rpparalion 
d’une  injustice  ou  d’une  infortune,  le  besoin  d’assurer  un 
avenir,,etc.,la  validation  du  legs  ou  du  testament  doit  Ptre  la 
consPquence  de  ces  considPrations,  sagement  pesPes. 

A  ce  propos  mPme,  le  caractSre  spPcial  de  la  pseudomono- 
manie,  du  dPlire  partiel  diffus,  offre  au  lPgiste  une  perspec¬ 
tive  nouvelle,  digne  de  ses  mPditations.  Le  testament  d’un 
aliPnP  renferme  dans  un  asile  peutril  etre  valable?  Des  opi¬ 
nions  se  sont  prononcPes  pour  ou  conlre.  Quelques  mainte- 
nues  sont  .favorables  a  l’affirmative.  La  jurisprudence  voudrait 
Ptre  mieux  fixPe.  Or  les  pseudomonomanes  ne  sont  point  des 
insensPs  ordinaircs.  Dans  le  monde,  ils  jouissent  de  leurs 
droits  eivils ;  plusieurs  n’enlrenl,  quelquefois  spontanPment, 
dans  les  asiles,  ou  n’y  sont  retenus  qu’en  vue  d’Ptre  garantis 
des  suites  de  leurs  fascinations  transitoires.  Ne  conviendrail-il 
pas  de  leur  reconnailre  un  privilege  exceptionuel,  sinon  de  l’P- 
tendre  a  quelques  aulres,  sous  la  tutelleadministrative? 

Des  nuages  vous  le  vojez,  Messieurs,  pSsenl  encore  sur  la 
medecine  lpgale  des  aliPnPs.  Cependant  les  fails  ni  les  Perils 
n’ont  manquP.  A  quoi  tient  cette  incertitude?  Ou  l’on  va  trop 
de  l’avant,  ou  l’on  s’attarde.  Flourens  avait  dPja  dit :  «  11  faut 
t  que  I’homme  sache  qu’il  a  en  ,lqi  une  foyce  libre  et  que  cette 
»  force  libre  ne  doit  point  ftPchir.  »  Par  une  vue  opposPe,  au 
nom  de  l’utilile  pure,  le  libre  arbitre  PcartP,  on  aboutit  a  une 
mPme  conclusion  :  rppression  quand  mPme,  intimidation  qui 
discourage.  Seuls,  a  pen  prSs,  Pchappenl  les  fous  patents,  sur 
lesquels  l’examen  n’a  pas  de  prise.  Moins  PloignPs  du  but,  sc¬ 
ion  moi,  la  plupart  des  aliPnisles,  comprennent  la  nPcessitP  de 
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s’inspirer  de  la  clinique.  Une  observation  attentive,  fdcondant 
1’expdrience,  fournit  en  effet,  par  les  distinctions  immddiates 
qu’elle  rdvele,  des.  dldments  de  solution,  suffisants  dans  la 
grande  majority  des  circonstances.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  ces 
differences  ont.  leur  raison  d’etre,  A  moins  de  la  pdndlrer,  de 
convertir  les  symptOmes  en  signe  et  de  s’dlever,  par  une  rigou- 
reuse  analyse;  A  une  doctrine  commune  qui  explique  les  faits 
et  les  catdgorise,  on  demeurera  toujours  ddconcerld  en  pre¬ 
sence  des  probl&mes  difliciles,  Chacun  jugera  d’aprbs  ses  im¬ 
pressions  et  son  classement  propre.  Par  malheur,  les  phdno- 
mknes  sont  d’ordre  psycholog.ique,  et  don  a  horreur  de  toulp 
explication  prenant  sa  source  dans  la  psyoholpgie.  C’estnous 
dire :  Vous  n’irefc  pas  plus  loin.  A  la  Socidtdappartient  d’y  reile- 
chir  et,  s’affranchissant,  des  preventions'  mal  fonddes,  de  comr 
parer  toutes  les  theories,  de  constituer  pour  tous  un.  code 
lumineux,  une  boussOle;  en  un.mot,  de  faire  converger,  vers 
une  salutaire  entente,  les.ellorts  de  tous  ses  membres, 

Du  No-restraint. 

M.  Dagomet.  r—  Messieurs,  la  question  du  no  -restraint  pour 
le  traitement  des  alidnes  ocoupe  depuis  longtemps  ddjk,  vous 
le  savez,  l’opinion  publique. 

II  y  a  bicnlot  vingt-einq  ans  que  le  Dr  Conolly,  anime  de¬ 
tentions  gdndreuses  el  frappd  de  1’abus  que  l'on  faisait,  a 
eelte  dpoque,  et  dans  son  pays  surtout,  des  diff&renls.  moyens 
de  contrainte  appliquds  aux  malheureux  alteinls  d’alidnation 
mentale,  essaya  de  rdagir  contre  des  habitudes  regrellables  et 
chercha  k  provoquer  de  ce  cotd  une  rdforme  gdndrale.  Le  tra¬ 
vail  qu’il  publia  dans  ce  but  eut  un  immense  relentissement  ; 
son  mdmoire  fut  traduit.  dans  plusieurs  langues  et  .notre  re- 
greltd  colldgue,  le  .Dr  Morel,  Ires  partisan  alors  des  projets  de 
rdforme  du  Dr  Gonolly  et  dont  l’auloritd  scientifique  n’avait 
pas  suffi  pour  le  ddbarrasser,dans  son  propre  service,  des  pra¬ 
tiques  d’une  communautd  religieuse  trop  puissante,  en  publia 
lui-mdme  une  traduction  avee  commentaires  en  1861. 

La  question  du  no-restraint  a  dtd  depuis  envisagde  sous  ses 
diffdrentes  faces ;  on  aurail  p,u,la  croire  enlierement  jugde. 
Quoi  qu’il  en  soit,  puisqu’elle  vient  aujourd’hui  se  presenter  a 
nouveau,  il  importe  d’examiner  si  la  suppression  absolue  et 
systdmatique  de  la  camisole  doit  etre  considdrde  comme  un 
progrds  el  si  les  moyens  que  l’on  voudrait  lulsubstituer  pour 
remddieraux  cas  exceptionnels  ou  son  emploi:  esl  rendu,  obli- 
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gatoire,  ne  constituent  pas  une  mdthode  difficile  &  mettre  en 
pratique  et  rejelde  aujourd’hui  par  la  plupart  des  mddecins, 
comme  diant  de  beaucoup  plus  inhuraaine. 

Dans  le  Dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
le  Dr  Pain,  auteur  de  l’articie  sur  la  camisole,  dnonce  a  cet 
dgard  des  propositions  qui  me  paraissent  tres  justes.  «  Lorsque 
»  les  alidnds,  dit-il,  sont  violemment  agitds,  on  est  parfois  oblige 
»  de  recourir  &  des  moyens  de  contention  qui  leur  enldvent 
»  lelibre  usage  de  leurs  membres.  Jusqu’en  1794,  parlout  en 
»  Europe,  les  fous  dlaient  enchainds ;  Pinel  vint,  fit  tomber 
»  ces  moyens  barbares  et  leur  substilua  la  camisole,  dont 
»  l’usage  est  si  rdpandu  aujourd’hui. 

»  Pinel  le  premier  a  tracd  en  maitre  les  r&gles  duplication 
»  des  moyens  coercitifs.  11  faut,  dit-il,  accorder  aux  alidnds 
»  toute  l’dtendue  des  mouvements  qui  peut  se  concilier  avec 
»  leur  suretd  et  celle  des  autres  ;  leur  laisser  la  libertd  de  cou- 
»  rir,  de  s'agiter  dans  un  endroit  clos,  en  se  bornant  &  la  simple 
»  rdpression  du  gilet  de  force. 

»  Casimir  Pinel,  ajoute  le  Dr  Pain,  fait  remarquer  avec  raison 
»  que  le  no-restraint  n’existe  pas  plus  en  Angleterre  qu’en 
»  France,  que  les  moyens  de  contrainte  seuls  sont  diffdrents ; 
d  l’usage  de  la  camisole  est  remplacd  par  ies  mains  des  gar- 
»  diens  et  les  cbambres  obscures ;  il  ne  s’agit  plus  dds  lors  que 
»  de  les  comparer  sous  le  rapport  de  leurs  avantages  el  de  leurs 
»  inconvdnients.  Sous  quelque  forme  qu’on  l’adopte,  la  con- 
»  trainte  est  de  toute  ndcessild  dans  bien  des  cas.  II  faudrait 
»  pour  la  supprimer  abolir  du  mfime  coup  les  conceptions  dd- 
»  lirantes  el  les  hallucinations  qui  engendrent  de  ddplorables 
»  manifestations.  »  (Diet.  mid.  p.  100.) 

II  y  a  certainement  toute  une  catdgorie  d’aiidnds  pour  les- 
quels  l’application  de  la  camisole  est  rendue  absolumentndces- 
saire,  aucun  autre  moyen  ne  saurait  lui  dtre  subslilud  avec 
avantage. 

11  est  des  malades  qui  refusent  obstindment  de  manger  et 
quelques-uns  lutlent  avec  une  ddplorable  dnergie  pour  ernpd- 
cher  ie  catbdtdrisme  cesophagien.  L’application  de  la  camisole 
peut  avoir  seule  raison.en  pareil  cas,  des  efforts  violents  aux- 
quels  ils  selivrent;  on  sait  que,  dans  quelques  circonstances 
exceptionnelles,  l’obligalion  de  nourrir  le  malade  malgrd  sa  rd- 
sislance  s’impose  comme  une  ndcessild  absolue,  e’est  pour 
l’alidnd,  a  un  moment  donnd,  une  question  de  vie  ou  de  mort. 

Tous  les  mddecins  ont  pu  observer  de  ces  destructeurs  dont 
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rien  n’arrdle  I’irrdsistible  tendance  a  ddchirer  el  addlruire  lout 
ce  qui  se  trouve  a  leur  proximitd.  Ce  sont  heureusement  des 
cas  exceptionnels  et  qui  se  prdsentent  quelquefojs  sous  forme 
d’acc&s  pdriodiques.  Mais  ces  malades,  si  on  les  laissait  libres 
de  leurs  mouvaments,  ddvoreraient  et  andantiraient  jusqu'au 
dernier  lambeau  de  leur  chemise,  jusqu’au  dernier  morceau 
de  leurs  draps  etde  leur  couverture.  Pour  obvier  a  cet  instinct 
de  destruction,  les  condamnera-l-on,  lorsqu’ils  sont  d’ailleurs 
inoffensifs,  a  Stre  enfermds  tout  nus  pendant  des  semaines  el 
des  mois  enliers  dans  une  cellule,  ou  bien  leur  imposera-t-on 
le  supplice  d’dtre  mainlenus  par  des  gardiens  dont  la  patience 
ne  saurait  inddflniinent  se  continuer?  Une  camisole  convena- 
blement  appliqude  est  un  moyen  bien  plus  pratique  de  remd- 
dier  a  de  semblables  accidents. 

Tout  le  monde  a  vu  de  ces  malades  dominds  pendant  leurs 
accSs  pdriodiques  par  des  impulsions  irrdsistibles  et  persistantes 
au  suicide  et  au  meurtre.  11s  viennent  eux-m&mes  rdclamer  l’ap- 
plication  de  la  camisole  qui,  dans  quelques  cas,  suffit  pour  les 
garantir  contre  leurs  dangereuses  tendances.  J’ai  gardd  le  sou¬ 
venir  d’unjeune  homme  quiappartenaitaunefamillehautplacde 
et  qui  a  pu  continuer,  pendant  son  sdjour  dans  l’asile  ou  il  dtait 
en  traitement,  ses  dtudes  de  droit  et  passer  ses  di  fid  rents  exa- 
mens.  Ce  malheureux  malade,  armd  d’un  couteau  de  boucher, 
avait  fait  h  une  fille  de  mauvaise  vie,  avec  le  dessein  bien  arrdld 
de  la  tuer,  une  large  et  profonde  blessure  h  la  rdgion  du  dos.  De 
temps  h  autre,  il  dtait  pris  de  son  accds  de  folie  homicide  et 
suicide  dont  la  durde  variait  de  quinze  jours  b  trois  semaines 
et  alors  il  demandait  lui-mdme  qu’on  lui  mil  la  camisole.  Ce 
moyen  si  simple  lui  permettait,  pendant  la  durde  de  la  pdriode 
ddlirante,de  se  promener  librement  et  de  jouir,  sous  une  sur¬ 
veillance  convenable,  de  la  vie  en  commun.  Eut-ilmieux  valu, 
dans  l’ordre  d’iddes  qu’on  voudrait  nous  imposer  corame  un 
progrds,  l’enfermer  pendant  tout  ce  temps  dans  une  cellule 
matelassde  et  obscure  ? 

Il  en  est  de  mdme  pour  quelques  dpileptiques  attaints  mo- 
mentandment  d’attaques  violentes,  rdpdtdes,  et  sous  l’influence 
desquelles  ils  sont  pris  d’un  ddlire  furieux,  inconscient,  pas- 
sager  heureusement,  mais  qui  peut  a  un  moment  donnd,  les 
rendre  redoutables.  Je  reeevais  pour  la  deuxifeme  fois  dans  mon 
service,  il  y  a  quelques  mois,  un  malade  employd  d’une  admi¬ 
nistration  et  qui  prdsentait les  mdmesaccidentsque  nousavions 
ddja  obsorvds  un  an  auparavanl,  lors  de  sa  premiere  entrde. 
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II  dlait  en  proie  a  des  atlaques  d’dpilepsie  rdpeldes  et  a  un 
ddlire  redoutable,  absolument  incobscient;  la  langue  profon- 
ddmenl  tumdlide,  meurtrie,  sortait  de  la  bouche  et  la  figure 
hdbdtde  indiquait  suflisammeut  rimpossibilitd  d’arriver  a  lu 
faire  comprendre  les  moindres  questions.  Cet  homme,dont  la 
vie  dtait  alors  en  danger,  devait  dire  l’objet  de  soins  altentifs 
et  d’une  surveillance  continuelle.  II  fallait  lui  faire  prendre  des 
boissons  adoucissantes,  du  lait  pour  le  nourrir,  des  remedes 
pour  calmer  l’excitalion  et  entretenir  1’exercice  rdgulier  des 
fonctions.  Son  ddlire  a  durd  trois  jours,  comme  la  fois  prdce- 
dente;  comment  serions-nous  arrivds  a  lui  donner  les  soins 
ndcessaires  qui  peut-dtre  k  ce  moment  lui  sauvaient  la  vie, 
si  nous  n’avions  pu,  au  moyen  d’une  camisole  suffisamment 
large  et  bien  appliqude,  l’altacher  sur  son  lit?  Qui  done  aurait 
voulu  forcer  des  gardiens,  au  risque  cent  fois  d’etre  luds'ou 
blessds  gridvement,  k  maintenir  ce  malade  jour  et  nuit?  Ces 
moyens  eussent  did  absolument  impraticables. 

La  contention  faite  par  les  mains  des  gardiens  est  le  plus 
souvent  impossible  et  la  rdclusion  dans  une  cellule  obscure  et 
matelassde  est  une  conlrainte  bien  plus  pdnible  que  1’applica- 
tion  de  la  camisole;  elle  est  prdjudiciable  au  malade  a  lous  les 
points  de  vue,  elle  l’empdche  de  prendre  l’exercice  ndeessairo 
a  sasantd  elde  jouir  en  plein  air  de  celte  libertd  relative,,  in¬ 
dispensable  a  l’accoinplissement  de  ses  difFdrenles  fonctions. 

On  a  reprochd  a  la  camisole  certains  inconvdnients  et  quel- 
ques  accidents  quiontpudn  dtre  la  consdquence  :  la  gene  de 
la  respiration,  1’ulcdralion  et  la  tumdfaclion  des  coudes,  etc. 
Nous  avonsvu  ces  accidents  se  produire  lofsque  les  camisoles 
dtaient  mal  faites,  mal  appliqudes  et  nullement  surveilldes. 

Cedes  l’emploi  abusif  de  la  camisole  est  une  pratique  ddles- 
table,  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  protester  et  rdagir.  On 
peut  mdme  dire  que,  dans  les  dtablissements  d’alidnds  ou  cet 
abus  existe,  on  est  a  peu  prds  sur  de  rencontrer  un  vice 
d’organisation  ou  une  mauvaise  tenue  dans  la  direction  mddi- 
cale.  11  me  serait  facile  de  ciler,  sous  ce  rapport,  des  examples 
nombreux  et  concluants.  La  camisole  ne  doit  dtfe  employde 
que  d'une  maniere  tout  a  fait  exceptionnelle  et  pour  des  rai¬ 
sons  rigoureusementndeessaires.  Esqdirol,  Ferrus  et  d’aulreS 
mddecins  alidnistes  eslimaient  que  la  proportion  des  tnalades 
maintenus  pair  la  camisole  ne  devait  pas  s!dlever‘  dan's  tin 
asile  bien  organisd,  a  plus  de  4  pour  400.  Sa  suppression 
absolue  et  systdmalique  et  son  femplacement  par  d’aulres 
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moyens  lels  que  la  contention  par  le  fait  des  gardiens  oil  la 
sequestration  prolongde  dans  une  cellule  constituent,  je  Ie 
rdpMe,  des  moyensdeconlrainte  plus  faeheux,  plus  regrettables 
et  que  l’onne  sauraitddcorer,  que'par  erreur,  du  nom  do  phil- 
anthropie. 

J’ai  sous  les  yeux  une  brochure  qui  fii’a  did  comrauniqude 
il  y  a  peude  temps  et  qui  a  dtd  publide  au  iuois  d’avril  1 879,  par 
le  Dr  Lauder-Lindsay,  mddecin  de  TAsile  royal  de  Perth,  en 
Ecos.se,'  sous  le  nom  de  Mechanical  restraint  in  english  Asylum. 

Ce  travail  contjent  une  s.lati's.lique  curieusc  des  diffdrenls 
asiles  d’Angleterre,  ou  on  a  du  revehir  a  l’emploi  des  attaches 
et  de  la  camisole  ;‘eile  est  la  demonstration  la  plus  dvidenle  des 
eflforls  lentils  de  to  us  cotds  dans  ce  pays  pour  rdagir,  suivant 
l’expression  meme  du  Dr  Lauder-Lindsay,  contre  les  iddes 
errondes  propagdes  par  Conolly. 

L’emploi  de  la  camisole  a  du  dtre  de  nouveau  autorisd,  ainsi 
qu’il  rdsultede  ce  mdmoire,  dans  les  asiles  de  comtds  les  plus 
recommandables  et  qui  jouissent  de  lameilleurerdpiitati6n,tels 
que  ceux  de  Whillingham,  Wackefied,  Sussex,  Derby,  Essex, 
Hauti,  Royal  Jndia  Asylum,  Yarmouth,  Earlswood,  Northamp¬ 
ton,  Bethel  Hopital,  Macclesfield,  Berok,  Cornwell. 

Le  nombre  des  asiles  de  comtds  Ou  cet  usage  a  dtd  repris 
n’est  pas  moins  de  22,  et  dell  pour  les  bourg-asiles  et  les 
quartiers  d’hospice.  lien  est  de  mdme  dans  les  maisons  de 
refuge,  dites  Workhouses,  ou  le  personnel  n’est  pasirds  estimd, 
ou  l’on  trouve  300  alidnds,  en  moyenne,  pour  l’annee1  et  qui 
ne  sont  pas  d’allleurs  soumis  a  la  mdme  surveillance  que  celle 
qui  est  exerede  pour  les  asiles. 

Les  maisons  privdes,  bien  plus  nombreuses  que  les  blablis- 
sements  publics,  dans  une  proportion  de  99  sur  79,  font  de  la 
camisole  de  force  un  usage  encore  plus  frdquent.  11  est  mdme 
des  asiles  privds  ou  les  gardiens,  lorsqu’ils  veulent  sortir  un  - 
temps  plus  ou  moins  loDg,  attachenl  leurs  malades  sur  un  lit. 

Les  raisons  suivahtes  ont  dtddonndes  pour  juslifier  le  retour 
a  I’emploi  de  la'  camisole.  EmpdchOr  les  malades  de  se  ddchi- 
rer  la  figure,  de  se  muliler,  de  se  couper  les  parties,  d’enlever 
les  bandages  en  cas  de  blessures,  de  se  frapper  la  Idle  contre 
les  murs,  defaire  des  efforts  violents  pour  se  suieider,  pour 
commettre  des  actes  homicides,  pour  se  metlre  les  doigts  dans 
la  gorge  en  vu6  de  se  faire  vomir,  pour  moddrer  l’ex citation 
maniaque,  etc.  L’auteur  termine  son  travail  par  les  rdflexions 
suivantes  '  ' 
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Le  no-reslraiat  a  did  prond  comme  le  plus  grand  Iriomphe 
de  la  science  et  de  l’humanitd  que  le  monde  ait  jamais  vu ; 
mais  de  telles  ddcouvertes  ne  sont  que  des  chim&res,  des 
enfants,  comme  dit  Dryden.que  le  moindre  souffle  vient  briser; 
car  les  faits  ne  sont  pas  discutables  et,  suivant  la  remarque  de 
Burn,  Adsummum  quidquid  venit,  ad  exitum  propeest,  tout  ce 
qui  louche  au  sommet  est  bien  prSsde  sa  fin. 

En  resume, Conolly  a  voulu  rdagir  contrede  ddplorables  abus : 
mais  c’est  JPinel  que  revient  1’immortel  honneur  d’avoir  mis 
en  pratique  le  no-restraint  et,  s’il  n’apas  invents  le  mot,  ila 
trouvd  la  mdthode.  C’est  depuis  lui  que  les  alidnSs  sont  Iraitds, 
comme  tous  les  malades,  avee  humanitd  et  qu’ils  peuvent  jouir 
pendant  leur  traitemenl  d’unelibertd  relative,  sans  doute,  mais 
aussi  complete  que  possible.  La  camisole  ne  doit  dire  appliqude, 
d’aprds  lesprdceptes  mdmes  de  cet  illustre  maitre,  que  dans 
les  cas rdellement  exceptionnels, et  lesmoyens que  l’on avoulu, 
par  une  sorte  d’engouement  et  de  reaction,  lui  subslituer,  ont 
a  tous  les  points  de  vue  des  inconvdnients  plus  fflcheux.  Les 
Anglais  eux-mdmes  abandonnent  cette  derniSre  mdthode;  ren- 
dons  hommage  a  leur  esprit  pratique  el  ne  cherchons  pas  a 
renouveler  en  France  une  experience  depuis  longtemps  jugde 
chez  nous  et  contre  laquelle  viennent  eux-memes  protester  au- 
ourd’hui  nos  voisins  d’outre-Manche. 

M.  Magnan  s’est  beaucoup  prdoecupd  des  soins  &  donner  aux 
agilds  parce  que  c’est  dans  son  service  que  ces  malades  passent 
d’abord  el  cela  dans  toute  l’acuitd  de  leur  delire.  La  premiere 
idee  a  ete  la  modification  de  la  camisole ;  de  la  estne  le  mail- 
lot  qui  est  un  moyen  preferable  a.  la  camisole.  Mais,  depuis 
plusieurs  aDnees,  un  certain  nombre  de  medecins  ont  affirme 
ne  mdme  plus  se  servir  de  camisoles ;  j’ai  cru  cela  possible 
peut-6tre  dans  leurs  services,  mais  impossible  dans  le  mien  ou 
se  trouvent  des  malades  trSs  agites.  Ndanmoins  j’ai  voulu  me 
rendre  compte  par  moi-mdme,  j’ai  done  parcouru  plusieurs 
asiles  et,  dans  un  asile  d’un  pays  voisin  qui  joue  a  peu  pr6s  le 
rflle  du  bureau  de  repartition  de  Sainte-Anne,  et  que  j’ai  visite 
inopindment,  j’ai  die  surpris  de  voir  des  malades  dans  une 
tr6s  grande  agitation,  completementlibres  ;  le  personnel  mdme 
qui,  comme  vous  le  savez,  s’dmotionne  facilement  lorsqu’il  se 
trouve  au  milieu  d’aliends  agites,  paraissait  au  contraire  trfes 
calme.  Quand  les  malades  arrivent  a  une  agitation  ddraesurde, 
on  les  enferme  dans  des  cellules  matelassdes. 

Frappd  des  rdsullats  obtenus  dans  cet  asile,  j’ai  voulu  em- 
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ployer  dans-  mon  service  le  meme  procddd.  Je  l’ai  fait  non  sans 
imecertainecrainte,carjesavaisavoircontremoides habitudes  et' 
des  prdjugdsddjiianciens.  D’accordavecmoncollbgueM.Bouche- 
reau  ,nous  avons  cessd  dans  nos  services  tout  mo  yen  de  contention, 
et  j’avoue  que  nous  n’avons  pas  eu  a  nous  plaindre  de  cette 
mani&re  de  faire.  Voila  dix-huit  mois  que  nous  faisons  I’expd- 
rience  et  rien  ne  s’est  passd  qui  puisse  modifier  cette  opinion 
que  le  no-restraint  est  possible.  D’ailleurs  j’aecumule  les  faits 
et  je  compte  apporler  les  rdsultats  a  la  socidtd. 

M.  Dagonet  fdlicite  M.  Magnan  d’avoir  cessd  loute  espbce  de 
moyens  de  contention  dans  son  service  ;  seulement  il  ne  croit 
pas  qu’il  faille  ainsi  anathdmatiser  la  camisole.  Une  camisole 
bien  faite  et  bien  mise  est  inoffensive  el  peut  rendre  de  grands 
services,  aulant  lorsqu’il  s’agit  demaladesdeslrucleurs,  de  ceux 
qui  ont  des  tendances  au  suicide,  des  alidnds  qui  ont  des  pan- 
sements,  etc.  Dans  ces  derniers  cas  surtout,  la  camisole  est  in¬ 
dispensable.  Ainsi,  je  me  rappelle  un  malade  atteint  de  manie 
aiguS,  qui  fut  pris  d’une  parotidite  avec  exacerbation  de  son 
ddlire,  puis  suppuration  abondante.  II  fut  indispensable  de 
lui  meltre  la  camisole  pour  le  foroer  &  conserver  ses  panse- 
ments ;  auboutde  quelque  temps,  le  malade  fut  complbtement 
gudri.Jecrois  done  que  dans  certains  cas  —  exceplionnels,  si 
Ton  veut  —  la  camisole  est  ndeessaire,  indispensable.  Quantau 
maillot,  je  le  crois  moins commode  que  la  camisole. 

M.  Doutrebente.  —  Comment,  dans  le  service  de  M.  Magnan, 
arrive-l-on  b  nourrir  de  force  les  malades,  a  pratiquer  le  ca- 
thdtdrisme  cesophagien,  si  l’on  n’emploie  pas  la  camisole  ? 

M.  Magnan  invite  M.  Doutrebente  a  venir  dans  son  service;  il 
verra  qu’on  peut  faire  le  cathdtdrisme  cesophagien  chez  les 
alidnds  qui  refusent  de  manger,  sans  employer  la  camisole. 

M.  LabiTte.  — Si  l’on  veut  calmer  des  agitfis,  on  n’a  qu’il  les 
placer  dans  une  cour  immensdment  grande.  Ainsi,  si  dans  un 
hectare  de  terrain  vous  placez  vingtmalades  agitds,  ilsarrivent 
a  s’isoler  et  finissent  par  se  calmer.  Dans  mon  dlablissement, 
les  hommes  qui  ont  de  grands  prdaux  sont  moins  agitds  que 
les  femmes  dont  les  cours  sont  plus  petites. 

La  stance  est  levde  a  six  heures . 

D'  Ant.  Rirrt. 


ann.  MfiD.-rsvcH.,  6“  sdrie.  t.  IV.  Juillet  1880. 
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Dans  le  discours  qu’il  a  prononcd  le  2  aout,  h  la  sdanee  an- 
nuelle  de  l’association  rhSdieo-psychologique,  le  nouveau  presi¬ 
dent',  leDr.  Fielding  Blandfort,  fait  Fhistorique  de  la  legislation 
sur  les  alidnds  eb  Angleterre,  au  point  de  vue  de  la  liberie  in- 
dividuelle..  Nous  ddtachoris  de  cel  expose  les  fails  les  plus  im- 
portants.  1  *’ 

En  l’an  1774,  sous  Georges  III,  a  ete  promulgue  Facte  du  par- 
lementquiest  resld  en.vigUeur  jusqu’a  une  epoquerelativement 
rdccnle.  Inutile  des’arreter  arechercher  cequi  existait  prdcd- 
demment  ;  pratiquement  il  n’yavaitrien.  En  vertu  de  cetle  loi, 
cinq  membres  du  college  des  mddecins  devaient  fitre  eius  an- 
nuellement  inspecleurs  del’alienation  mentale,  pour  les  autori- 
salions  d’ouverlure  d’dtablissements  k  Londres,  Westminster, 
eta  septmillesa  laronde,  ainsiquedans  laconlrde  de  Middlesex. 
De  ces  cinq  inspecleurs,  deux  devaient  ne  pas  avoirete  en  fonc- 
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lions  l’annde  prdcddente,  aucun  ne  devait  faire  partie  du  co- 
mildplus  delrois  ans.  En  cas  de  refus  des  membres  du  college, 
les  inspecleurs  etaient  Choisis  parmi  les  licences.  IIs  nom- 
maienl  un  secretaire  et  se  rdunissaient  dans  le  college.  Le  se¬ 
cretaire  etait  tenu  de  garder  dans  une  cassette  specials  les  pa- 
piers  oil  se  consignaient  les  travaux  de  la  commission;  a  1‘expi- 
ration  de  ses  fonctions,  il  transmeltait  cette  cassette  k  son  sue- 
cesseur. 

Les  inspecteurs  ddlivraient  pour  l’annde  les  autori&ations,  et 
visitaient  les etablissements d’alidndsau moinsunefois  l’an,  entre 
huit  heuresdu  matin  et  cinq  heures  du  soir.  La  relation  deces 
visites  etait  redigee  par  le  secretaire  et  lue  par  les  inspecteurs  a 
leur  reunion  suivante.  Les  blames  devaient  etre  consignds  sur 
un  registre  avec  les  signatures  de  .trois  des  inspecteurs  au 
moins.  Toute  censure  infligde  4  un  dlablissement  etait  aflicbee 
au  college,  dans  lachambre  descenseurs.  Les  inspecteurs  rece- 
yaient  chacun  une  guinde  pour  tout  dtablissement  visitd,  outre 
leurs  frais. 

Les  formalites  pour  l’admission  dans  une  maison  autorisde, 
c’est-ii-dire  ayant  plus  d’un  alidnd,  etaient  les  suivantes  :  1o  un 
ordre  signd  contenant  le  nom  etl’adresse  de  la  personne  qui 
provoquait  le  placement ;  So  une  autre  pidee  revetue  de  la  si¬ 
gnature  ou  du  cachetd’un  mddecin,  chirurgien  ou  apothicaire. 
Une  copie  de  ces  pieces  et  des  formalites  remplies  devait  etre 
adressde  dans  les  trois  jours  au  commis  du  college  des  mdde- 
cins  qui,  dans  le  ddlai  de  deux  jours,  la  remettait  au  secretaire 
des  inspecteurs . 

En  province,  l’autorisation  d’ouverture  etait  ddlivrde  par  les 
juges  depaix  .  Dans  chaque  comte,  deux  juges  et  un  mddecin 
etaient  ddldguds  pour  inspector  lesasiles,  aussi  sou  vent  qu’ils 
le  jugeaient  ndeessaire.  IIs  devaient  aussi,  au  besoin,  prendre 
des  notes  et  les  transmetlre  au  grefiier  qui  les  envoyait  au  se¬ 
cretaire  des  inspecteurs.  L’admissiond’un  malade  dans  unasile 
provincial  devaitetre  notiQde  aux  inspecteurs  dans  un  ddlai  de 
quatorze  jours. 

Cetle  loine  s’appliquaitpas  auxhSpilaux  publics  ni  auxmala. 
des  pauvres. 

La  commission  spdciale  quise  rdunit  en  1815,  s’occupa  sur- 
tout  du  traitement  des  alidads  et  de  rorganisationinterieure 
desasiles,  tr&s  peu  de  la  libertd  du  suje.t.  Ndanmoins  le  secre¬ 
taire  des  inspecteurs,  le  Dp  Richard  Powel,  lit  k  cette  occasion 
quelques  observations  intdressanles  sur  cette  question .  11 
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constata,  par  exemple, queles  inspecteurs  visitaient  les  asiles 
plus  d’une  fois  l’an,  quand  c’dtait  utile,  queles  censures  n’e¬ 
taient  plus  affiehdes,  mais  que  ce  ch&timent  illusoire  etait 
remplacdpar  une  lettre  dcrite  au  direcleur  lui-m6me  ;  enfio, 
qu’aucun  module  de  cerlificat  n'dtait  impose  par  la  loi.  Les 
inspecteurs  en  avaient  propose  un,  qui,  a  la  vdritd,  n’avait  pas 
ete  accepts  par  tout  le  monde.  line  fallait  pastoutefois  songer 
a  faire  concorder  le  nombre  des  abends  sdquestrds  dans  un 
asile  avec  le  nombre  des  certiflcats  d’admission,  par  suite  de 
la  negligence  apportdo  au  classement  de  ces  pieces. 

Les  inspecteurs  qui  trouvaient  un  individu  paraissant  sain 
d’esprit,  n’avaientpasledroit  d’ordonner  son  blargissement,  mais 
leur  secretaire  dcrivait  aux  parents  du  malade  pour  les  avertir 
quesila  sequestration  devait  se  prolonged  cette  mesure  devait 
dire  justifiee  par  des  examens  plus  frequents  et  plus  appro- 
fondis  d’un  homme  de  l’art.  Pour  la sequeslrationd’un  malade 
place  seul  dans  une  maison,  aucune  autorisation  ni  certiflcat 
n’etaient  ndcessaires.  Si  cette  lacuue  fut  comblde  ensuile,  ce 
no  fut  cependant  que  beaucoup  plus  lard,  presque  de  nos  jours, 
que  les  aliens  de  cette  categorie  furent  visiles. 

Les  asiles  proyinciaux n’etaient  que  tr&s  imparfaitement  con- 
trolds  et  le  college  des  medecins  etait  rarement  informe  de  Pad- 
mission  des  alidnes. 

La  commission avait  done  constate  les  graves  lacunes  de  la  loi 
de  1774;  mais  ce  ne  fut  qu’en  1828  qu’une  loi  vint,  incomplbte- 
ment  encore,  sauvegarder  la  liberty  individuelle.  Elle  ordon- 
nait  la  nomination,  par  le  secretaire  de  l’interieur,  de  quinze 
inspecteurs  au  moins  pour  le  district  metropolitan ;  la  duree 
de  leurs  fonctions  etait  d’un  an.  Cinq  etaient  mddecins  et  leurs 
honoraires  etaient  regies  it  raison  d’une  livre  parheure.  Ils  se 
reunissaient  trimestriellement  pour  ddlivrer  les  autorisations. 
Ces  permis  pour  la  province  se  delivraienttous  les  trois  mois, 
et  l’on  dbsignail  en  m6me  temps  les  inspecteurs  de  maisons 
autorisees  qui  formaient  une  commision  locale  composhe  de 
trois  juges  au  moins  et  d’un  ou  plusieurs  medecins. 

L’inspection  des  maisons  autorisdes  etait  faile  par  trois  ins- 
pecleurs  de  l’alienalion  mentale,  ou  deux  juges  avec  leur  as¬ 
sesses  medecin,  quatre  fois  l’an,  de  huit  heures  h.  six  heures, 
l’hiver;  de  six  heures  h.  huit  heures,  l’ete.  Des  visiles  de  nuit 
pouvaient  fitre  faites  extraordinairement.  ProcBs-verbal  de  ces 
visites  etait  dressd  par  le  clerc  du  comite  et  consignd  sur  un 
registre special.  Le  clerc  des  visileurs,en  province, devait trans- 
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mottro  une  copie  des  minutes  au  secretaire  des  inspecteurs. 
Enfin,  un  rapport  devail  dtre  adressd  tous  les  ans  au  secretaire 
d’Elat.  Les  malades  dtaient  admis  sur  l’attestalion  de  deux  md- 
decins  qui  devaient  I’avoir  visitd  sdpardmentetun  ordre  de  pla  - 
cement  basd  sur  le  certiGoat  mddical.  Les  mddecins  devaient 
indiquer  les  prdnoms  et  surnoms  du  malade,  lenom,  la  rdsi- 
denceet  la  profession  des  personnes  qui  demandaient  son  admis- 
sionet,  s’il  yavait  lieu,  l’asile  ou  il  avait  ddji  dtd  placd;  mention- 
ner  si  l'enqudte  avait  etdfaile,ou  les  circonslances  qui  l’avaient 
empdchde.  Les  mddecins  signataires  ne  devaiontavoiraucun  in- 
tdrdt  dansl’asile,  el  leurcertificatdtaitvalable  pourquatbrze  jours. 
Pour  les  pauvres,  le  cerliGcat  dtait  dgalement  exige  ainsi  qu’un 
ordre  draand  de  deux  juges,  oud’unadministrateur  des  pauvres 
et  un  prdtre.  Le  propridtaire  de  l’asile  dtait  tcnu  d’adresser  co¬ 
pie  de  ces  piSces,  dans  le  ddlai  de  sept  jours,  au  secrdtaire  di-s 
inspecteurs  ou  aux  juges  ddldguds.Lasorlie  etle deeds  devaient 
dire  notiGds  dans  les  trois  jours.  Toute  recherche  concernant 
une  personne  supposdc  dtre  sdquestrde  devait  dtre  adressde 
a  un  inspecleur  ouk  un  juge  qui,  s’il  le  jugeaitutile  ,  ordonnait 
des  rccherches  sur  le  registre.  Les  malades  devaient  dtre  visi- 
tds  tous  les  six  mois  par  les  personnes  qui  les  avsienl  placds 
ou  leurs  reprdsentants.  Les  malades  indument  sdquestrds  dtaient 
mis  en  libertd  aprds  trois  visiles  k  eux  faites  it  vingt-un  jours 
d’intervalle  par  trois  inspecleursdifl'drents  (mddecins ou  diran¬ 
gers).  La  mise  enlibertd  dtait  ordonnde  a  l’une  des  assembldes 
trimestrielles  des  inspecteurs  ou  it  une  rdunion  spdeiaiement 
convoqude  dans  le  ddlai  de  trois  jours.  L’admission  des  ma¬ 
lades  isolds  ndeessilait  les  mdmes  pidees  dontla  copie  dtait 
adressee  dans  les  cinq  jours  aux  inspecteurs;  et,  au  1Brjan- 
vier,  devait  dtre  produit  un  cerliGcat  de  deux  mddecins  consta 
lant  l’elatdu  malade.  Tous  cos  documents  dtaient  consignds 
sur  un  registre  spdeial,  placd  sous  le  hautcontrdle  du  secrdtaire 
d’Etal,  ou  du  lord  cbancelier,  ou  des  inspecteurs  du  grand 
sceau.  En  cas  de  sortie  ou  de  mort  du  malade,  son  nom  dtait 
entifirement  rayd  du  registre  par  le  secrdtaire  d’Etat.  Le  lord 
chancelier  pouvait  ordonner  la  visile  des  malades  qui  dtaient 
a  la  charge  de  leurs  families,  mais  les  malades  isolds  n’dtaient 
a  cel  dgard  I’objet  d’aucune  mesure  rdgiemenlaire. 

Le  ddcret  de  1832,  peu  difTdrenl  du  prdcdddnt,  donnait  au 
lord  chancelier  au  lieu  du  secrdtaire  de  l’intdrieur,  la  mission 
deddsigner  les  inspecteurs,  au  nombre  de  quinze  au  moins, 
vingt  au  plus  pour  le  district  mdlropolilain.  Les  nomina- 
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lions  se  faisaient  pour  un  an.  Quatre  ou  cinq  mddecins  el  deux 
avocats  devaient  faire  partiedu  corps  des  inspecleurs.  L’ordre, 
de  placement  dtait  signd  par  unparenl  outoute  autre  personne, 
et  lesdeux  cerlilicats  devaient  etre  ddlivrds  par  des  mddecins 
ayant  observe  le  malade  dans  les  sept  derniers  jours.  Ce  ddcret 
dtait  moins  sdvdre  que  les  dispositions  prdcddentes  en  co  qui 
concernait  les  malades  Isolds.  L'envoi  des  pieces  justiflcatives 
n’dtait  exigd  pour  ces  alidnds  que  s’ils  restaient  dloignds  de  leur 
domicile  pendant  une  annde.  Ils  n’dtaient  visiLds  que  par  le 
clercou  par  une  personne  autorisde  par  le  lord  chancelier  ou 
le  secretaire  de  l’intdrieur. 

Ensuiteparutlaloi  de  1842,  qui  dlevait  le  nombre  des  mdde- 
cins  visiteurs  A  six  ou  sept  et  celui  des  avocats  a  quatre.  Deux 
visiles,  au  lieu  de  trois,  dtaientndcessfiires  pour  pouvoir  ordon- 
ner  la  raise  en  libertd.  La  disposition  ldgale  laplus  importanle 
dtait la  visite  des  maisons  de  province  rendue  obligatoire  deux 
fois  dans  l’annde.  L’autoritd  devaitctre  informde  des  dvasions. 
Enfin  les  inspecteurs  avaient  a  fournir  des  details  sur  la  situa¬ 
tion  intdrieure  de  l’asile. 

A  la  suite  de  celte  loi,  un  rapport  volumineux  futrddigdpar 
les  inspecteurs,  en  1844,  sur  les  asiles  de  comtb,  les  hOpitaux 
mililaires  et  de  marine,  les  hSpitaux  publics  et  les  maisons  au- 
torisdes.  II  relevaitquelques  anomalies  regrettables.  Aiiisiypour 
l’admission  des  malades  dans  les  maisons  autorisdes,  deux  cer- 
tificats  mddicaux  et  un  ordre  dtaient  exigds  ;  un  seul  certificat 
dtait  ndcessaire  pour  les  asiles  de  comtd,  commeaujourd’hui ; 
mais  un  malade  pouvait  dire  regu  dans  un  hospice  public  sans 
un  ordre  ou  un  certificat  quelconque.  De  plus,  des  malades 
privds  pouvaient  dire  admis  dans  les  asiles  de  comtd  avec  un 
seul  certificat,  et  mdme  les  mddecins  visiteurs  de  ces  dtablisse- 
ments  siguaientassez  souvent  ces  certificals.  Les  inspecteurs 
sc  plaignaient  en  outre  de  ce  que  ces  pidces  ne  leur  etaient  pas 
rdgulierement  soumises.  En  ce  qui  regarde  les  alidnds  privds, 
indigenls,  jamais  ces  pieces  n’dtaient  transmises. 

Ce  rapport  ddtermina  la  promulgation  du  ddcret  de  1845  qui 
ordonna  pour  la  premiere  fois  que  les  mddecins  dcrivissent  sur 
leur  certificat  leurs  observations  personnelles.  M.  Blandfort  fait 
remarquerque  celte  prescription  conlribua  puissamment  A  pro- 
tdger  la  libertd  des  personnes,  la  sdquestralion  d’un  alidnd  ne 
se  faisant  ddsormais  qu’A  bon  escient.  II  dtait,  de  plus,  interdit 
aux  inspecleurs  de  l’alidnation  mentale  d’exercer  aucune  pro¬ 
fession  susceptible  de  les  ddtourner  de  leur  service. 
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Par  la  loida  1853,  les  anciens  malades  des  asiles  pouvaient  y 
dtreadmis  comma  pensionnaires  libres.  Les  fails  indiquds  sur 
le  certificat  mddical  dtaient  sdpares  an  deux  categories  ceux 
dontle  mddecin  avaitdtd  le  tdmoin,  ceux  qui  luiaVaientdld  rap- 
porlds  par  d’autres  personnes.  Les  ddc&s  devaient  dire  notifies 
au  coroner.  Cette  loi  rdglementa  encore  les  transports  d’alid- 
nds,  indiqua  des  dispositions  nouvelles  relativement  aux  malades 
isolds  et,  enfln,  aslreigoit  Bedlam  au  controle  du  gouverne- 
ment.  .. 

En  i  859,  une  grande  agitation  se  (it  autour  des  asiles  privds 
et  de  la  jurisprudence  desalidnds.  A  l’instigation  de  M.  Walpole 
une  commission  fut  nommee  et  ses  travaux  aboutirent  a  la  loi  de 
1 862  qui  est  encore  en  vigueur  actuellement  dans  le  Royaume- 
Uni.  La  loi  del  862  n’aque  fort  peu  modifid  les  reglements  antd- 
rieurs.  L’envoi  des  pieces  d’admission  se  fait  dans  les  vingt- 
qualre  heures  au  lieu  de  se  faire  dans  le  ddlai  de  septjours.  La 
personne  qui  demande  le  placement  doit  avoir  examind  le  ma- 
lade  depuismoins  d’un  mois,  et  les  visites  des  inspecteurs  sont 
plus  frdquentes.  Telles  sont,  au  point  de  vUe  de  la  liberty  indi- 
viduelle,  les  principals  dispositions  de  cette  loi  de  1862  qu’il 
est  question  de  refaire  aujourd’hui.  Une  commission,  la  troisieme 
du  sidcle,  vient  d’etre nommde  a  cet  effet—  « Sub  judice  lis  est  ». 

M.  Blandford,  en  terminant  son  discours,  dmet  une  sdrie  de 
rdflexions  qu’on  dirait  suggdrdes  par  l’agitationqui  se  fait  ac- 
tuellenient  et  dgalement,  chez  nous,  autour  de  la  question  des 
alidnds.  A  cet  dgard  on  pourrait  dire  qu’il  n’y  a  point  de  Pas-de- 
Calais. 

On  ne  peut  prdjuger,  dit-il,  ce  que  sera  le.rapport  de  cette 
commission,  mais  il  est  intdressant  de  s’arrdter  un  peu  sur 
quelques-unes  des  questions  qui  ontfixdson  attention  et  sur 
quelques-uns  des  rem&des  qui  ont  etd  proposds  eontredes  prdten- 
d  us  vices  de  la  loi  et  de  ses  applications. 

L’agitation,  en  ddflnitive,  ne  vient  pas  rdellement  du  public  ; 
aucun  des  individus  considdrds  comme  alidnds  n’a  dtd  trouvd 
sain  d’esprit  par  lesjurjs  (1859);  elle  a  prncddd  plutol  d'un 
trds  petit  nombre  desujets,  anciens  hdtes  des  asiles;  qui  siima- 
ginent  qu’on  les  y  asdqueslrds  injustement,  alors  qu’ils  jouis- 
saient  detoutleur  bon  sens.  On  devait  suppose*  d’aprds  tout  ce 
qu’on  apu  lire  A  leur  sujet,  depuis  un  ou  deux  ans,  dans  les 
feuillesa  un  ou  deux  sous,  qu’un  nombre  imposantjd’entre  eux 
seraient  venus  ddposer  leurs  plaintes.  Or,  il  n’y  en  a  peut-dtre 
pas  six  qui,  uniqu-’ment  sur  leur  propre  tdmoignage,  peuvent 
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§tre  supposes  avoir  did  les  viclirnes  d’une  loi  injuste.  N’est-ce 
pas  la  un  fait  frappant  ?  Quelle  est  la  loi  dans  notre  pays  ou  ail- 
leurs,  eontre  laguelle  il  y  ait  si  pcu  de  prise  ?  En  seize  ans, 
de1859  &.1  875,  plus  del  85,000  personues  ontcependanWjtdmises 
en  dtal  de  restraint ;  on  voit  a  quoi  se  rdduil  la  sorame  des 
plaignants,  et,  encore,  sommes-nous  k  apprendre  ce  que  la  com¬ 
mission  a  pensd  de  leurs  reclamations  ! 

Outre  les  alidnds  ou,  si  Ton  veut,  les  prdtendus  alidads,  quels 
sont  ceux  qui  se  plaignent  dela  loi  existante?  11  y  a  uneclasse 
d’individus  qui  s’allaquenta  toutes  les  legislations  imposant 
une  contrainte  quelconque  a  ceux  qui  ddsirenl  faireabsolument 
tout  ce  qui  leur  plait  ;  qui  s’attaquent  aux  magistrals,  k  la  po¬ 
lice,  au  trailementdesprisonniers,  tousindividus  quiaimeraient 
au  ssi  bienfaciliter  Invasion  d’unalidnd  que  cell  e  d’un  pick-pocket. 
II  y  a  encore  uneclasse  de  gens  qui  sont  profonddment  igno- 
rants  de  la  matiere,  qui  n’ont  jamais  vu  un  alidnd  de  leur  vie, 
quine  souhaitent  pas  d’en  voir  etencore  moins  deparcourir  un 
asile  ;  ndanmoins  ils  sont  parfaitement  convaincus  que  les  ma- 
lades  sont  encore  traitds  d’une  facon  barbare  dans  cos  dtablisse- 
ments,  raison  pour  laquelle  ils  demandent  qu’on  les  fasse  dis- 
parailre.  Si  vousleurdemandezce  qu’ils  veulent  qu’on  mette  k 
la  place,  ils  n’en  savent  absolument  rien,  mais  ils  n'en  persis¬ 
tent  pas  moins  dans  leur  opinion,  fondde  sur  la  haute  autoritd 
des  nouvelles  k  sensation. 

N’oubiions  pas  ceux  qui  s’obstinent  a  s’imaginer  qu’un  im¬ 
mense  quanlitd  de  ciloyens  parfaitement  sains  d’esprit  sont  jour- 
nellement  enfermds  par  leurs  parents  avides  pour  s’emparer  de 
leurs  biens,  et  qu’il  se  trouve,  au  premier  besoin  et  en  profusion, 
des  docteurs  qui  s’y  emploient. 

En(in,il  y  a  encore  une  catdgorio  de  personnesqui  neseraiont 
pas  fkcbdesde  voir  modifier  la  loi  d’une  faqon  ou  d’une  autre, 
avec  l’espoir  que  dans  la  reconstitution  de  toute  institute  n  il 
pourrait  leurtomber  en  partagequelque  petite  place  avantageu-e. 
Ils  voudraient  qu’il  y  eut  seize  inspecteurs  au  lieu  de  six,  des 
fonclionnaires  dans  chaque  comtd,  des  directeurs  officiels  dans 
les  asiles  privds,etainside  suite.  Il  estsinguliercombien  lesre- 
commandations  de  ces  personnes  s’adaptent  k  leurs  situations 
etk  leurs  besoins  respectifs. 

Mais,fiDalement:  un  mot  sur  les  remkdes  proposfis  contro  les 
prdtenduesddfecluositds  de  la  loi  qui  occasionnent  chaque  an- 
nde  la  sequestration  depersonnes  saines  d’esprit,  lant  dans  les 
asiles  privds  que  dans  les  asiles  publics,  ou  la  prolongation  de 
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leur  sdjour  dans  ces  etablissements  longlemps  apr&sleur  relour 
a.  la  raison. 

Mille  moyens  ont  616  indiquds  :  l’unrecommande  l’examen 
du  malade  par  unjury  avant  son  admission  ;  l’autre  sa  compa- 
rntionprdalable  devanl  un  magislrat ;  un  troisi&me  voudrait 
quel’ordre  (demande  du  placemenl)et  les  certiticatsmedicaux 
fussent  verifies  par  un  magistral ;  un  quatrielme,  que  quelque 
fonclionnaire,  un  oflicier  medical  de  la  sante  par  exemple,  si- 
gnAt  les  certiflcats.  Celui-ei  s’oppose  a  ce  qu’aucun  mddecin 
alidniste  signeces  pieces  ;  celui-la  se  plaint  que  la  masse  des 
docteurs  qui  les  ddlivrent  ignorent  la  science  mentale.  Quel- 
ques-uns  voudraient  que  les  certiiicats  produits  ne  fussent  va- 
lables  que  pour  une  certaine  period e  :  Irois,  sixou  douze  mois, 
et  qu’alors  le  malade  fut  recertify,  Mais  inutile  de  poursuivre 
celte  enumeration. 

Ceux  qui  demandent  un  jury  pour  ohaque  malade  ne  le  font 
pas  dans  le  but  d’utilitd pour  lui3  mais  parceque,  connaissant  la 
nature  et  la  composition  desjurys,  les  incertitudes  inevitables 
d ’affirmations,  d'assertions  et  de  tdmoignages  divers,  ils  ont  la 
presque  certitude  que  l’alidnd  dchappera,  que  les  parents  ne 
pourront  pasdtre  rendus  responsables  et  n’auront  pas  ainsi  A 
s’occuper  du  trailement  et  dessoins  que  rdclament  leursmala- 
des. 

La  proposition  de  faire  comparaitrechaque  individudevantun 
magistrat  fut  faite  au  comite  de  4859-60,  et  vo'ci  ce  qu’il  y  fut 
rdpondu  :  «La  folie,  quelque  forme  qu’elle  affecle,  est  une  ma- 
ladie  si  terrible,  que  le  ddsir  de  la  cacher  aux  yeux  du  public 
est  aussi  naturel  que  recommandable.  Le  contraire  serait  pd- 
nible  dans  tous  les  cas,  etdans  beauooup  de  cas,  cruet.  Ainsi, 
un  negotiant  peut  Olre  atteint  momenlandment  de  troubles 
de  rinlelligence  causes  par  excSs  de  travail,  des  anxidtds  d'es- 
prit  ou  un  derangement  somatique  ;  s’il  est  promptement  et 
convenablemenltraitd,  son  rdtablissement  sera  aussi  rapide  que 
l’altaque  a  dtd  soudaine.  Quoi  de  plus  grave  qu’une  enqudle 
publique  dans  ce  cas  et  dans  tous  les  cas  analogues  ?  Si  l’alid- 
nationest  iudiscutable,  I’enqudtene  peut  servir  de  rien,  landis 
que  la  divulgation  de  la  maladie  peut  causer  les  plus  sdrieux 
prejudices  al’avenir  du  malade  etdesa  famille.  L’affection  esl- 
elle  contestable  ?  on  voit  toutes  les  ddplorables  consequences 
qui  vont  imm6diatement  surgir:  troubles  portAs  dans  l’esprit 
du  malade  ;  commentaires  injurieux  quipeuvent  dtre  faits  sur 
son  caractfere  et  sa  conduite  qui  ne  doivent  pas  dtre  exposes  aux 
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regards  du  public  ;  stigmales  ou  prejudice  s’atlachant  d’une 
fajon  permauenle  au  malade  et  h  ses  enfants  dans  l’hypothdse 
d’une  gudrison  ;  enlin,  souvent,  peut-on  ajouter,  lalourdedd- 
pense  que  toute  cette  procddure  entralnergit,  sans  parler  de  la 
perte  du  temps  dans  le  trailement  d’une  affection  ou  tout  ddlai 
a  souvent  des  consequences  si  fatales. » 

Pour  ce  quiest.de  la  verification  des  documents  par  un  ma¬ 
gistral,  quel  est  celui  qui  oserait  prendre  sur  lui  de  refuser  de 
sanctionnerl’admission  d’un  alidnd  dans  un  asile,  quand  deux 
mddecins  l’auraient  ddclarde  ndcessaire? 

Le  simple  visa  ducertifical  est  fieaucoup  mieux  confid,  assu- 
rdment,  au  comite  des  inspecleurs,  si  aptes  a  remplir  cette 
formalitd,  qu’a  un  juge.de  paix  inexpdrimentd  qui  n’apeut-dlre 
jamais  eu  une  semblable  piece  enjre  les  mains. 

Est-il  besoin  de  s’arreter  aux  autres  recommandations  ?  Une 
recertification  au  bout  d’une  annde.serait  peine  perdue  pour  la 
grande  majorild  des  malades  ;  ceux.qui  nese  seraient  pas  rdla- 
blis  dans  cet  intervalle  de  temps  seraient,  pour  la  presque  lota- 
litd,  des  malades  chroniques  ne  devant  pas  gudrir  selon  toute 
probability  et  incontestablementalidnds.  A  une  pdriode  rappro- 
chde,  cette  formalitd,  au  moment  exactement  ou  un  malade  com¬ 
mence  aperdreses  conceptions  ddlirantes,  serait  une  mesure 
d’une  opporlunitd  fort  douteuse,  selon  la  manidre  de  voir  de 
l’orateur. 

A  cette  mdme  sdance  annuelle  de  l’association  mddico-psycho- 
ogique,  M.  Thomas  Rogers  a  lu  une  note  sur  les  moyens  d’as- 
sistancea  employerpourlesalidnds  pauvres  de  la  caldgorie  des 
ddraents  etimbdciles.  II  reprend  cette  question  aprdsle  comitd 
d’organisation  de  charitd  socialequi  1’a  dludide  tout  rdcemmenl. 
Onse  rappelle  que,  dans  le  sein  de  ce  comitd,  deux  modes 
d’assistance  ont  dte  discutds:  l0  le  sysldme  familial ;  2®  la  cons¬ 
truction  d’asiles  speciauxpour  ces  malades.  M.  Rogers  fait  une 
critique  Ires-justedusystSme  familial,  qu’il  condamne  au  point 
de  vue  pratique.  Pour  qu’il  soit  possible  en  Angleterre,  il  faut 
d'abord  trouver  des  families  qui  voient  leur  avanlage  a  garder 
des  alidnds.  II  estensuite  indispensable  que  les  gardiens  des 
malades  rdunissent  les  qualitds  de  patience,  de  douceur  etde 
ddvouement  qu’on  est  en  droitde  leur  demander.  D’apres  notre 
confrere,  qui  a  expdrimentd  le  systdme  sans  succds,  la  ques¬ 
tion  depourvoir  ainsi  certaine  caldgorie  d’alidnds  est  aprds 
tout  une  question  d’argent.  Malheureusement  elle  paratt  inso- 
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luble.  En  effet,  uti  travailleur  saia  de  corps  et  d’esprit  ne  peut 
trouver  en  Angleterre  un  logement  et  une pension  convenables 
a  moins  de  13  shellings  par  semaine;  comment  peut-on  espdrer 
alors  que  les  families  veuillent  se  charger  d’un  alidnd  moyen- 
nanl  10  shellings,  allocation  accordde  aux  alidnds  des  asiles  ! 
Le  systAme  familial  n’est  applicable  que  dans  les  districts  ru- 
raux  ;  maisle  placement  d’un  petit  nombre  d’alidnds  dans  ces 
districts  n’atteindrait  qu’imparfaitement  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose,  les  asiles  qu’il  s’agit  de  ddsemplir  dtantprdcisdmenl  ceux 
qui  sont  siluds  pres  des  grandes  villes. 

M.  Rogersse  prononce  rdsolumenten  faveur  du  second  pro¬ 
jet  :  la  construction  d’asiles  spdciaux,  surleplan  des  asiles  md- 
tropolitains  d’imbdciles  et  d’alidnds  criminels,  et  il  s’atlache  a 
rdfuter  les  objections  faites  Ace  projet. 

On  a  reprochd  a  ces  nouveaux  dtablissements  leur  «  cachet  de 
chronicildn  qui  aflligerait  leurspnnsionnaires,etleur  Qteral’es- 
poir  de  jamais  gudrir.  On  a  critiqud  leur  nom  d’asiles  de  chro- 
niques,  qui  sera  une  injure  pour  les  maladcs.  —  Ces  reprqches 
ne  sont  point  fondds.  Les  malades  chroniques  gudrissent  quel- 
quefois.  Ceux  qui  seront  placds  dans  les  fulurs  dlablisscmenls 
ne  devronl  done  pas  dtre  regardds  comme  incurables.  Quant 
au  nom,  il  n’est  pas  plus  iojurieuxque  celuid’asile  despauvres 
qui  est  donnd  aux  asiles  de  comtd.  On  a  objecld  enQn  que  les 
alidnds  chroniques  dtaient  sujets  a  des  retours  A  I’d  tat  aigu  qui 
ndeessiteraient  leur  placement  dans  un  asile  de  comtd,  A  quoi 
noire  confrAre  rdplique  que  le  mdme  fait  a  lieu  pour  les  alid; 
nds  de  workhouses ;  le  transfert  d’un  alidnd  de  Fetablissement 
de  chroniques  A  l’asile  de  comtd  n’oifrira  pas  plus  de  difli- 
cultds  que  son  transfert  des  workhouses  dans  ce  mdme  asile. 

M.  le  D"  John  Sibbald  poursuit  au  Morisonian-CollAge  son 
dtude  historique  sur  l’alidnalion  mentale  et  s’occupe  aujour- 
-d’hui  de  qelte  pdriode,  aux  limiles  mal  ddfinies;  qui  estconnue 
sous  le  nom  dempyen  Age.  Cel  espace,  qui  sdpare  les  temps  an- 
ciensdes  temps  modernes,  comprend  un  milher  d’anndes  et 
s’dtend,  d'aprAs  l’historien  anglais  Wallace,  du  rAgne  de  Clovis 
A  la  prise  de  Naples  par  Charles  VIII,  e’est-a-direde  la  findu  v*sie- 
cle  A  la  fin  du  xv'.Mais  ces  limiles  ne  sont  pas  invariables  pour 
loute  I’Europe,  et  chaquepeuple  a  les  siennes.  On  ne  peut  se 
rendre  compte  de  la  condition  des  alidnds  a,u  raoyen  Age  et  de 
l’idde  que  la  foule  se  faisait  de  la  folie,  qu’en  considdrant ,1’d- 
tat  gdndral  dela  socidtd,  la  vie  intellectuelle  et  politique.  Au 
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moyen  Age  rAgneune  profonde  ignorance.  Le  clergfiseul  a  con¬ 
serve  quelques  notions  de  lettres.  Dans  les  pdriodes  les  plus 
trisles,  les  prStres  eux-m6mesavaient  cessd  d’etre  instruits  (vn° 
et  viti*  siBcles).  A  Rome,  A  l’£poque  du  concile  (S9I),  on  trouvait 
difficilement  une  personne  connaissanl  les  premiers  elements  de 
l’instruclion.  Sous  Charlemagne, ilexistail  enEspagne  unprAtre 
sur  mille,  capable  d’dcrireunecorrespondance.L’Angleterren’est 
pas  mieux  partagde,  et  Alfred  le  Grand  ecrit  qu’il  ne  peut  se 
rappeler,  ausud  de  la  Tamise  (c’etait  la  region  la  pluscivilisde), 
un  seul  prAlre  qui  comprit  les  priBres  usuelles,  et  capable  de 
traduire  lelatin  dans  sa  propre  langue. 

La  situation  politique  de  l'Europe  etait  celled’un  pays  boulc- 
versdpar  les  luttes  de  races.  Au  debut  les  divers  peuples,  dBli- 
vresdujoug  de  Rome,  se disputaient  la  possession  du  sol.  Une 
fois  que  la  division  de  l’Europe  en  nations  futaccomplie,  lesri- 
valitds  de  princes  ambitieux  maintinrent  1’dtat  de  guerre,  et  les 
troubles  causes  par  les  factions  s’opposBrent  longlemps  a  une 
organisation  politique  stable.  Un  pareil  dtat  social  seprBtait  peu 
aux  pratiques  philanthropiques.  L'administration  de  la  justice, 
quand  elle  etait  possible,  s’inspirait  des  traditions  de  l’ancienne 
Rome,  etletraitementdesalien.esdevaitetra  base,  sans  doute, 
sur  la  grande  division  de  ces  individus  en  dementes,  furiosi  et 
mente  capti.  En  France,  en  Espagne  et  enltalie,  etait  genBrale- 
mentadopte  le  code  theodosien.  Vers  le  commencement  du  xu° 
siBcle, les  etudes  de  jurisprudence  prirent  I’essor  et  le  code  de 
Justinien  fut  choisi  comme  base  d’enseignement  dans  les  ecoles 
de  Bologne,  Naples,  Padoue,  etc.,  malgre  l’influencede  laloi 
canonique,  dans  un  temps  ou  1’Eglise  etait  preponderante.  Mais 
il  faut  remarquer  que  l’influence  de  la  loi  romaine  sur  le  sort 
desaliends  ne  fut  eflicace  que  pour  les  porsonnes  considera¬ 
bles. 

Pendant  le  moyen  Age  s’abolitl’esclavagedansrEurope  me¬ 
ridional  et  occidentale.  II  disparaft  successivement  enltalie 
(xt«  siBcle)  et  en  Allemagne  (xm1  siBcle).  Au  nord  et  A  l’est,  les 
paysanssubissent  un  servage  qui  se  prolonge  jusqu’aux  temps 
modernes.  Quelques  serfs  existaient  encore  en  Angleterre  sous 
Elisabeth ,  et  cette  condition  n’a  cesse  en  France  qu'avec  la  Re¬ 
volution.  Cette  abolition  est  l’ceuvre  du  christianisme,  et  Alui 
aussi  revient,  d’aprB;;  noire  confrere,  l’honneurd’avoir  propage 
dans  les  masses  le  spin  et  la  protection  des  alienBs.  On  demun- 
dait  aux  reliquesdes  saints  la  cure  de  la  folie  (sainteDymphne, 
saint  Bartheiemy).  L^s  h6piiauv,alors  en'iBrement  ecciesiasti- 
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ques,oontenaient  des cellules  pour  letraitementdecelleaffection. 
M.  Sibbald  convient  ndanmoins  que  la  charitd  de.l’dpoque  s’a- 
dressaitplusaupublicqu’on  youlail  ddbarrasser  d’alidnes  incom¬ 
modes  ou  dangereux  qu’a  ces  alidnds  eux-mdmes.  Les  dtablisse- 
menls  monastiques  avaient  encore  le  mdrile  de  donner  asile  aux 
personnages  illuslres  qui,  faliguds  d’une  existence  tourmentde, 
dtaient  enyahis  par  un  trouble  mental.  C’est  ainsi  que  Charles- 
Quint  a  rendu  cdldbre  lemonastdre  de  Saint-Just.  Ou  doitenlin, 
a  l’dloge  duchristianisme,rappelerle  grand nomde saint  Vincent 
dePaul,  et  les  services  qu’il  a  rendus  auxmalheureuxprivdsde 
raison. 

Avec  un  dtal  social  instable  commecelui  ou  se  trouvail  ('Eu¬ 
rope,  on  accueillait  mal  les  indiyidus  dont  le  langage  et  l’alti- 
tude  sortaientde  l’ordinaire.  Denombreux  savants  dtaient  inqu  id- 
ids,  quelques-uus  mdme  payerent  de  leur  vie  la  hardiesse  de 
leurs  conceptions  (Gerberl,  Roger  Bacon,  Yirgile,  dvdque  de 
Sallzbourg).  Thomas  d’Aquin  lui-mdme,  le  docteur  sdrapbique, 
neput  dchapper  a  l’accusation  de  magie.  Une  pareille  situation 
devait  dtre  fatale  a  de  nombreux  alidnds  qu’on  accusait  de  sor- 
cellerie  et  qu’on  chlltiait  en  consdquence.  Les  cruautds  qui 
souilldrenl  celte  dpoque  s’expliquent  par  les  lerreurs  des  gou- 
vernauts,  qui  sentaient  le  pouvoir  leur  dchapper.  Toule  ddvia- 
lion  des  pratiques  dtablies  les  metlail  en  alarme  el  leur  faisait 
craindre  unealtaque,  et  ils  ddployaienlun  luxede  supplices  en 
croyaut  sauvegarder  lesinldrdts  dela  socidtd.  Nombre  d’alidnds 
enthousiastes  furent  envoyds  au  bficher  pour  conjurer  un  dan¬ 
ger  rdel  ou  imaginaire.  Tous  n’eureut  pas  neanmoius  ce  sort 
tragique  •,  quelques-uns  dtaient  gardds  dans  les  cours,  autant 
par  charild  que  pour  amuser  le  prince.  D’aulres  se  melaicnt  A 
des  troupes  de  vagabon  Is  et  vivaient  avec  eux  de  rapines.  Cap- 
turds  plus  tard,  ils  payaieut  souYenl  do  leur  vie  leur  complicild 
iuconscienle. 

Les  alidnds  furent  trop  souvent  confondus  avec  les  bdreli- 
ques  que  le  moyen  Age  alraitdsavec  tantdebarbarie.  La  crainie 
d'un  pdril  social  rendait  le  gouveruement  impitoyable.  II  ne 
pouvait  admetlre  qu’un  bomme  qui  se  sdparait  de  l’Eglise  ne 
fut  capable  de  bouleverserl’ordre  dlabli.  Ce  motif  a  justiBd 
toutes  les  atrocilds  commises.  L’inquisition  d'Espagne  a  coute 
la  vie  A  31,000  iudi vidus,  et  la  persecution  des  anabaptistes 
a  fail  30,000  victimes.  On  suit  avec  quelle  facilitd  les  alidnds, 
au  ddbut  d’une  aircction  mentale,  se  laissent  envabir  par 
l’enthousiasme  oule  fanatisme.  Ils  dtaient  des  victimes  mar- 
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qudes  d’avance.  Notre  eonfrdre  cite  le  fait  de  Gabriel  Mala- 
grida,  qui  fut  bruld  en  Portugal  en  1761  comme  hd- 
rdlique.  Ce  maiheureux,  agd  de  soixante-dix  ans,  dtait 
un  alidnd  incoherent  qui,  atteint  du  ddlire  religieux, 
avait  fait  une  sdriede  predictions  absurdes.  Tout  homme  qui, 
dans  ces  temps  troubles,  presenlait  une  particularite  physique 
ou  mentale,  et  qui  ne  pouvait  dire  corisiddrd  comme  criminel, 
vagabond  ou  hdrdtique,  courait  le  risque  d’dfre  bruld  comme 
sorcier.  L’figlise  avail  sanctioned  la  croyance  en  la  sorcellerie. 
Elle  admettait  l’odieux  commerce  des  succubes  et  incubes,  et 
mettaitla  superstition  a  la  portee  du  peuple  crddule  (bulle  du 
pape  Innocent  VIII).  L’inquisilion  dtait  organisde.  Les  esprils 
dclairds  de  ce  temps  se  prononcaient  pour  la  persecution  a  ou- 
trance.  Lenombre  desindividus  executes  pour  crime -de  magie 
est  incroyable.  Pour  Cologne,  il  s’eievait  a  300  par  an- 
nee,  pour  Bamberg  a  400,  pour  Nuremberg,  Geneve, 
Paris,  Toulouse,  Lyon,  200.  En  Angleterre,  les  quatre-vingls 
premi&res  annees  du  xvue  siecle,  virent  executer  cba- 
cune  800  sorciers,  soit  en  tout  40,000.  Quelquefois,  les  alidnds 
purent  dehapperau  danger.  En1S89,  a  Tours,  qualorze  person- 
nes  accusdesdemagie  furent  soumisesal’examen  dequatre  md- 
decins  qui  etaient  :  Pierre  Pigray,  chirurgien  du  roi,  et 
MM.  Leroi,  Renurd  et  Falaiseau.  Ces  experts  dprouvent  la  sen- 
sibilitd  cutande  de  ces  maiheureux  qui  eurent  la  chance  de 
sentir  la  piqflre.  S’ils  avaient  dtd  anesthdsiques,  ils  dtaient 
perdus,  i’anesthdsie  dtant  un  signe  de  sorcellerie.  Le  rapport 
conclut  qu’ils  dtaient  de  pauvres  fous  et  le  parlement  les 
laissa  libres. 

Vers  la  fin  du  moyen  4ge,  alors  que  l’organisalion  fdodaie 
fut  consolidde,  on  dtait  encore  ddfiant  5.  l’endroitdes  hommes 
ayant  quelque  singularitd ;  mais  la  foule  comraengaila  com- 
prendre  le  devoir  qui  s’imposail  a  elle  do  venir  en  aide  aux 
maiheureux  autrement  qu’en  les  relranchant  de  la  socidtd. 

Sous  le  rdgne  d’Elisabeth,  fut  faite  la  loi  des  pauvres  (poor- 
law)  qui  dtablissait  une  distinction  entre  les  vagabonds  pares- 
seux  et  les  ndcessiteux  dignes  d’intdrdt.  Cette  loi  rendait  cha- 
que  ville  et  chaque  paroisse  responsable  du  soin  de  ses 
indigents,  lfn  1847  le  premier  asile  non  dirige  par  des  eccld- 
siastiques  fut  ouvert.  C’dtait  l’ancien  Bedlam  qui,  enlevd  aux 
moinesqui  l’adminislraient  depuis  un  sidcle  et  demi,  dcvenait 
la  propridld  dela  citd  deLondres.  Le  changement  d’adminislra- 
tion  a  dtd  peu  favorable,  selon  M.  Sibbald,  aux  maiheureux 
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alidnds,  et  il  critique  certains  abus  imputables  a  la  direction 
la'ique,  tels  que  1’cxhibition  des  malades  qu’on  •  montrait  au 
public  pour  un  penny  et  la  facultd  donnde  h  quelques-uns 
d’entre  eux  d’aller  mendier  au  dehors,  dans  un  accoutrement 
grotesque.  Cette  pratique  fut  supprimde  en  1675,  dpoque  ou 
fut  dlevd  Moorlields.  La  necessitd  de  recueillir  les  alidnds 
s'augmentait  du  danger  qu’ils  couraient  d’etre  confondus  avec 
les  sorciers.En  1751  fut  construit,  it  Londres,  l’hSpital  deSaint- 
Luc  par  souscriptions  volontaires,  et  plusieurs  institutions  du 
meme  genre  furent  fondees  dans  le  royaume.  De  celte  dpoque 
dale  l’drection  de  nombreux  dtablissements  privds,  oil  les  ma¬ 
lades  dtaient  d’ailleurs  fort  rnal  traitds,  les  moyens  de  traite- 
mont  dtant  les  chaines,  le  fouet,  les  tdnSbres  et  la  solitude.  Le 
peuple  dlait  loujours  superstitieux  A  l’dgarddes  alidndsinoffen- 
sifs  qu’on  laissait  libres.  Quelques  esprits  dlevds,  A  la  tdte  des- 
quclsse  place  JohnLocke,professaient  desiddesnouvelles;  mais 
leur  philosophie  n’dtait  pas  encore  le  progrds  ddflnitiPet,  pour 
la  socidtd  de  cette  dpoque,  on  avail  assez  fait  pour  les  alidnds 
en  les  sdquestranta  Bedlam. 

Le  directeur  del’asile  du  comtd  de  Kehi.lo  D1'  Pritchard  Da¬ 
vies,  vient  d’expdrimenler  sur  ses  malades  le  traiteraent  par  la 
lumidre  colorde  qu’il  appelle  du  nom  peu  harmonieux  de  trai- 
tement  pholochromatiquo.  Nous  n’avons  pas  it  nous  arrdler  a 
la  description  de  ceprocddd  thdrapeutique  qui  est  aiijourd’hui 
fort  connu,  surtout  depuis  les  rdcenls  essais  du  D1’  Ponza 
d’Alexandrie.  M.  Davies  a  employd  seulement  la  cbambre 
bleue  el  la  chambre  rouge ;  la  premiere  pour  les  maniaques, 
l’autre  pour  les  mdlancoliques.  Ces  derniers  n’ont  dprouvd  au- 
cun  bon  effet  du  sdjour  dans  la  chambre  rouge  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  meme  des  maniaques  qu’on  a  enformds  dans  la 
chambre  biette.  A  cole  de  nombreux  insucees,  on  a  enregistrd 
quelques  gudrisons.  Ce  mdmoire  contient  qualre  observations 
intdressantes: 

1°  line  fomme  de  trente-trois  ans,  connue  pour  son  cat'acldre 
passionnd,  entre  a  1’asile  dans  un  dial  maniaque  intense,  Elle 
a  des  conceptions  ddlirantes  «touchant  Son  mari,  au  sujel  du- 
quel  elle  profere  des  menaces  violentes.  Elle  est  ddsordonnde 
et  lascive  dans  ses  expression^.  Tous  les  moyens  mddieaux  ont 
dtd  dpuisds  avec  elle:  potions  calmantes,  injections  sous-cuta- 
rides,  contre-stimulantS,  sangsues,  douches  etc.;  c'est  alors 
qu’on  essaie  du  nouveau  trailerhent  et  qu’on  eriferme  la  malade 
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dans  la  chambre  bleue  pendant  quelques  heures.  Elle  se  plaint 
bienldld’une  cdphalalgie  frontale  pdnible  et  demande  engrdce 
qu’on  la  retire  de  ceU  horrible  lieu  ».  Le  traitement  a  dtd  rd- 
pdld  le  lendemain  et  continud  louslesjours  pendant  uneseraaine. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  impulsions  violentes  avaient  cessg  et 
la  malade  tenait  un  langage  ddcent.  La  gudrison  a  dtd  obtenue. 

2°  Une  jeune.  fille  Ag de  de  dix-huit  ans  est  sous  l’influence 
d’un  ddlire  triste.  Elle  a  des  inquidludes  a  l’dgard  des  siens 
et  prdsente,  outre  une  edpbalde  intense,  des  tendances  irrdsis- 
tibles  au  suicide.  Trds  excitde  a  son  entrde,  elle  remplil  l’asile 
de  ses  gdmissements;  elle  a  parmoments  une  contracture  spas- 
modique  des  maxillaires  que  lechloroforme  peut  vaincre,  mais 
qui  se  reproduit  aussitot  que  les  inhalations  sont  suspendues. 
Cette  malade  a  d’abord  dtd  amdliorde  par  les  douches  en  pluie, 
et  a  quilld  l’asile.  Mais  elle  n’apas  lardd  arentreret,  cette  fois, 
elle  a  dtdplacde  dans  la  chambre  bleue.  Comme^la  malade  de  la 
premiere  observation,  elle  a  dprouvd  une  violente  cdphalalgie 
frontale.  Le  traitement  a  dtd  repris  le  lendemain  et  continud 
pendant  huit  jours.  Le  rdsultat  ddlinitif  a  dtd  des  plus  satis- 
faisanls. 

Les  deux  derniers  malades  dtaient  plus  gravement  atteinls. 

3°  Le  premier  est  un  homme  de  trente-trois  ans,  sujet  a  de 
frdquents  accds  de  manie  pendant  lesquels  il  a  des  impulsions 
homicides.  Un  de  ces  accds  a  dtd  traild  par  la  chambre  bloue, 
reflet  ne  s’est  produit  qu’a  la  fin  du  second  jour.  II  a  cessd 
alors  d’dlre  bruyant  et  a  demandd  a  sortir.  Ramend  le  lende¬ 
main,  ilsupplie  qu’on  le  ddlivre,  se  plaignant  d’un  grand  mal 
de  Idle.  Le  traitement  a  dtd  ddsormais  inutile. 

4°  Enfin,  une  femme  de  trente-trois  ans,  violemment  agilde, 
ddchirant  ses  vdlements  avec  ses  dents  et  mordant  ceux  qui 
l'approchent,  esl  soumise  au  traitement.  Cette  femme  est  al- 
leinte  d’une  affection cardiaque  qui  s’oppose  a  cequ’elle  puisse 
dire  mddicamenlde.  Eu  quiLtant  la  chambre,  le  soir  du  second 
jour,  elle  accuse  une  cephalde  penible  et  demande  a  ne  plus  y 
retourner  le  lendemain.  Le  traitement  a  dtd  continud  jusqu’au 
qualridme  jour.  Le  calme  a  dtd  graduellement  oblenu  el  la 
malade  a  pu  dire  traitde  pour  son  affection  cardiaque. 

M.  Pritchard  Davies  accorde  un  grande  importance  a  1’ap- 
parition  de  la  cdphalalgie  frontale.  Dans  presque  lous  les  cas  oti 
elle  s’est  montrde,  elle  a  dtd  d’un  heureux  pronoslic.  Le  traite- 
menl  pholochromatique  est  indiqud  dans  l’hystdrie,  la  folie 
morale,  la  manie  aigud,  et  indme  dans  les  cas  anciens,  ou 
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il  exists  des  intervalles  lucides,.  Dans  les  affections ohroniques, 
lorsque  la  deterioration  des  faoultes  est  tresavancde,  son  em- 
ploi  n’est  d’aucune  ulilitd. 

Uno  obscurite  bien  grande  r&gne  encore  sur  la  signification 
de  la  pluparl  de  lesions  pathologiques  du  cerveau,  c’est  ce  qui 
rend  compte  dela  ienteurdes  progress  de  la  mddecine  menlale. 
Dans  une  note  courte  mais  savante,  M .  Clouston  chercbe  4 
determiner  la  nature  et  l’importance  d’une  lesion  assez  fre¬ 
quents:  les  fausses  membranes  developpees  sous  la  dure-mfire. 
Elies  sont  observees  assez  souvent  chez  les  aliends  et  1’auteur 
estime  qu’onles  trouvedans  14  p.  100  de  cas  deparalysie  ge¬ 
nerate,  chez  quelques  dpilepliques,  maniaques,  dements  se¬ 
nd  es  et  chez  un  petit  nombre  de  dements  hemipiegiques. 

Ces  produits  morbides  sidgententre  l’arachnoi'de  et  la  face  in¬ 
terne  de  la  dure-mere.  Ils  peuvent  s’dtendre  aux  deux  hemis¬ 
pheres  ou  n’oeeuper  que  la  surface  d’un  seul.  On  les  trouve 
gendralement  au  vertex,  rarement  a  la  base  du  erdne.  Leur 
dpaisseur  et  leur  consistance  varient  a  l’infini,  leur  teinte,  de- 
puis  la  plus  simple  opacite  jusqu’au  rouge  sanguin.  11s  se  prd- 
sententsous  la  forme  d’une  masse  solide  ou  de  plusieurs  feuil- 
lets  superposes.  Peu  aprSs  leur  formation,  se  developpent  dans 
leur  dpaisseurdes  vaisseaux  delieats  qui  se  rompent  par  la  con¬ 
gestion  et  donnent  lieu  a  des  hemorrhagics  dans  le  sein  de  la 
fausse  membrane. 

Comment  se  forment  ces  ndoplasies  ?  Elies  n’ont  rien  de 
commun  avec  les  produits  ordinaires  de  l’inflammalion.  Leur 
constitution  est  celle  d’une  masse fibreuse  imparfaitement  orga- 
nisde,  contenantordinairementune  grande  quantile  denoyaux  et 
dclamaltere  colorante  du  sang.  Elies  rappellent  souvent  un 
caillot  ancien  en  voie  de  resorption;  mais,  outre  qu’elles  ne 
contiennent  pas  de  sang,  dans  quelques  cas,  leur  organisation 
est  plus  riche ;  elles  acquterent  des  vaisseaux  et  augmentenl  de 
volume,  landis  qne  le  caillot  sanguin  ddpourvu  de  vaisseaux 
lend  A  se  rdsorber.  M.  Clouston  fait  remarquer  que  les  con¬ 
ditions  qui  president  aux  troubles  pathologiques  de  la  circu¬ 
lation  sont  speciales  pour  le  cerveau.  Le  crane  est  une 
boile  formde,  a  l’interieur  de  Iaquelle  la  pression  atmospheri- 
que  s’exerce  par  l’intermediaire  de  tubes  arteriels  et  voineux. 
On  ne  saurait  done  ddcouvrir  le  processus  qui  engendre  les 
fausses  membranes  en  cherchant  a  le  comparer  a  d’autres  pro¬ 
cessus  morbides  qui  se  monlrent  surun  autre  poin  oe  l’clcono- 
a.nn  .  MfiD.-fijrcu.  s^rie,  t.  IV.  Juillet  1880,  0  9 
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mie.  AprSs  avoir  dlimind  l’hypothdse  d’une  obstruction 
vasculaire,  l’auteurde  cette  noterapproche  cesproduitsdes  suf¬ 
fusions  gdlatineuses  de  la  pldvre  qui  prebnent  naissance  dans 
cette  cavild  quand  l’affection  inflammatoire  est  dans  le  pou- 
mon,  et  qui  sont  par  suite  symptomatiques  d’un  dtat  morbide 
qui  a  son  siSge  en  dehors  de  la  cavild  pleurale. 

II  a  remarqud  de  meme  qu’une  exhalation  se  forme  frdquem- 
ment  dans  1’arachnoi'de  au  niveau  de  la  pie-mdre  et  aussi  en 
parlie  dans  les  capillaires  de  la  dure-mSre.  II  ddduit  de  ces 
considdrations  la  thdorie  d’une  genese  nouvelle  des  fausses 
membranes  arachnoid  iennes,  et  pense  qu’elles  sont  l’expres- 
sion  d’un  dtat  inflammatoire  de  la  substance  cdrdbrale  mdme. 
Les  dldmenls  nerveux  blancs  et  gris,  dit-il,  ne  sont  pas  sujets 
a  l’inflammation  ordinaire.  La  ciribrite  affecte  la  trame  du  cer- 
veau,  mais  non  la  neurine  qu’elle  n’altaque  que  secondaire- 
ment.  Lafolie  aigud  est,  d’apres  M.  Clouston,  une  forme  spd- 
ciale  d’inflammation  des  dldments  nerveux  du  cerveau.  Elle 
produit,  par  l’appel  de  sang  fait  par  la  neurine  enflammde,  la 
congestion  et  la  stase  sanguine,  qui  ddlerminent  une  abon- 
danto  exhalation  dans  les  canaux  pdri-vasculaires,  et  la  rupture 
de  petits  vaisseaux,  que  les  autopsies  ont  maintes  fois  consla- 
tdes..  C’est  lh  le  premier  degrd ;  le  second  correspond  a 
l’exsudation  dans  l’espace  libre  qui  se  trouve  au-dessus  de 
l’hdmisphdre,  dans  le  vide  virtuel  qu’on  appelle  la  cavild  arach- 
noidienne.  Ley  fausses-membranes  seraient  done  l’expression 
la  plus  avancde  de  1’dlat  morbide  cdrdbral  dans  1'alidnation 
menlale. 

Un  cas  rare  d’apoplexies  multiples  est  rapportd  aux.  *  notes  et 
cas  cliniques  j>  par  le  Dr  Harbinson,  mddeein-ad  joint  de  l’asilede 
Lancastre.  La  maladeest  une  dpileptiqueflgdede  trente-six  aus, 
mal  ddveloppde,  dont  l’hisloire  est  inconnue.  Unjour  elle  a  deux 
grandesattaquessdpardesparuncourtintervallejelles  sont  sui- 
vies  d’un  dtat  de  torpeur  contrastant  avec  un  dtat  maniaque  qui 
luiestbabituel.  La  nuit  suivante  etle  lendemain,  elle  a  trois  nou- 
velles  atlaques  plus  Idgdres,  sans  que  la  situation  menlale  se 
modiGe,et  meurt.  Cette  inalade  dtait  au  dernier  degrd  du  ma- 
rasme,  atteinte  de  diarrhde  tuberculeuse.  Elle  avait  une  perfo¬ 
ration  du  caecum,  et  un  abces  pdritoneal  qui  s’dtait  oiivert  au  ni¬ 
veau  de  l’ombilic;  c’est  ndanmoins  l’hdmorrhagie  cdrdbrale 
qu’elle  a  succombd.  Le  retour  d  u  sentiment  aprds  les  atlaques,  l’d- 
tat normal  des  pupilles,  la  conservation  des  mouvemonls  volon- 
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taires  aux  extrdmitds  avaient  empechd  de  faireAceldgard  un  dia¬ 
gnostic  prdcis.  —  L’aulopsie  fitddcouvrir,  outre  les  ldsions  tu-r 
berculeuses  des  viscdres,  les  alterations  cdrdbrales  suivantes 
le  cerveau  dtait  scldrosd  dans  sa  cavitd  postdrieure;  au  vertex, 
il  y  avail  dpaississemenl  des  membranes  et  adherence  de  la 
dure-mdreau  cr&ne;  symdtriqueraent  placd  dans  chaque  lobule 
postdro-paridtal,  dtait  un  foyer  apoplectique  du  volume  d’une 
noix,  contenant  dans  son  centre  des  caillots  rdcents  (trois  a 
gauche  et  cinq  ou  six  A  droite)  dont  le  volume  variait  d’un  pcis 
a  une  cerise.  Dans  la  3°  circonvolution  occipilale  gauche 
dtait  un  autre  caillot  de  la-  grosseur  et  de  la  forme  d’une 
amande.  Dans  laseconde  temporo-sphdno'idale  gauche  dtait  un 
autre  caillot  plus  petit.  La  circonvolution  bordant  l’exlrdmitd 
de  la  scissure  paridto-occipitale  gauche  dlait  ddsorganisde.  Ou¬ 
tre  les  six  extravasations  sanguines,  on  a  trouvd  trois  tumeurs 
calcaires  du  cold  gauche.  La  plus  grosse,  pesant  un  peu  plus 
d’un  gramme,  irrdgulidre,  dlait  silude  dans  la  frontale  ascen- 
dante,  moitid  supdrieure,  et  atteignait  exactement  la  surface 
dans  la  scissure  de  Rolando.  La  seconde  se  trouvait  au  som- 
met  du  lobe  occipital,  et  la  troisidme  dans  la  premiesre  tem- 
poro-sphdno'idale.  L’artdre  cdrdbrale  du  c6td  gauche  dtait  d’un 
calibre  moitid  moindre  que  celui  de  sa  congdndre ;  les  deux 
artdres  s’anastomosaient  par  deux  branches  communiquantes. 

Notre  confrdre  dtablit  que  cette  observation  est  intdressanle: 
1°par  le  nombre  des  hdmorrhagies ;  i°  la  manifestation  apo¬ 
plectique  pendant  une  attaque  d’epilepsie;  3°  l’absence  de 
graves  symptomes  mentauxou  physiques  correspondent  A  des 
Idsions  cdrdbrales  si  dlendues  ;  4°  la  position  des  hdmorrhagies 
qui  siSgeut  rarement  A  la  surface  supdrieure  des  hdmisphdres; 
6°  la  prdsence  d’une  tumeur  calcaire  dans  cette  partie  de  la 
frontale  ascendante  qui.gouverne  les  mouvements  de  l’angle 
des  ldvres,  d’aprds  Perrier  (cette  tumeur  serait  d’aprds  M.  Har- 
binson  le  point  de  ddpart  des  altaques);  6°  1’absence  de  ldsion 
aux  centres  moteurs  de  Perrier,  si  Ton  excepte  le  lobule  pa- 
ridtal  postdrieur;  cette  absence  explique  la  conservation  intd- 
grale  des  mouvements  volontaires  chez  cette  malade. 

Notre  confrerd  joint  A  cette  observation  une  autre  trds  courte 
qui  peut  s’en  rapprocher.  II  s’agit  d’un  dpileplique  qui,  dans 
un  accds  de  coldre,  est  pris  d’un  accds  convulsif  et  meurt  en 
quelques  minutes.  L’examen  du  cerveau  a  montrd  un  dpan- 
chemenl  sanguin,  s’dtendant  sous  les  membranes  et  occupant 
presque  tout:  la  surface  des  hdmisphSres  en  y  comprenant  le 
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cervelet  et  les  scissures  de  Sylvius.  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu  d’a- 
bord  une  violenle  perturbation  menlale,  puis  une  attaque  d’dpi- 
lepsie  et,  euiin,  une  apoplexie  qui  a  determine  la  mort.  Ce 
medecina  enfin  trouve  chez  une  femme phlhisique  une  lumeur 
cdrdbrale  de  trois  lignes  de  long  sur  une  ligne  et  demie  de 
diamStre,  situde  dans  Tangle  supdrieur  et  posterieur  de  la 
seconde  frontale  gauche,  S.  la  distance  d’un  tiers  de  pouce  de 
son  bord  supdrieur  et  posterieur ;  cette  tumcur  qui  paratt  an- 
cienne  est  molle  et  semblable  a  du  pus  concrct  et  peut  6tre 
dnuclde.  Cette  femme  etait  depuis  son  enfanee  atteinle  de 
slrabisme.  Etant  donne  le  point  precis  ou  siegeait  la  tumeur, 
on  peut  se  demander  si  elle  n’etait  pas  la  cause  de  la  deviation 
des  axes  orbitaires. 

Ce  chapitre  contient  encore  une  observation  de  mdlancolie 
qui  peut  gtre  considdrde  comme  un  vrai  type  du  genre.  Nous 
retragons  A  grands  trails  cette  physionomie  menlale,  que  l’au- 
teur  a  trgs  heureusement  ddcrite.  Le  malade  est  un  prdtre  Agd 
de  cinquante-trois  ans ,  la  folie  est  hdrdditaire  dans  sa  famille. 
Une  de  ses  sceurs  est  dans  un  asile ;  son  pere  et  son  grand-p&re 
avaienlla  manie  du  suicide.  Bien  que  le  cdlibat  lui  ait  did 
tres  pdnible  it  supporter,  on  aflirme  qu’il  ne  s’adonnait  pas 
it  Tonanisme.  Ce  pretre  avail  des  aptitudes  intellectuelles  et 
arlistiques'  irSs  remarquables,  mais  il  prdsentait  des  lacunes 
dans  soil  organisation;  c’est  ainsi  que,  dessinateur  habile,  il 
dtait]  privd  de  tout  sentiment  musical.  TrSs  savant  et  supd- 
rieurement  doud  inlellectuellement,  il  dtait  d’un  caracldre  de¬ 
fiant  et  scrupuleux  a  Texefis,  et  il  otfrait  dans  tous  ses  actes 
une  inddcision  qui  allait  jusqu’A  l’anxidld.  11  n’accomplissail 
les  devoirs  de  son  ministers,  il  n’entreprenait  aucun  travail 
qu’aprds  de  longues  hesitations.  Il  faisait  de  longues  mar¬ 
ches  sans  ressentir  la  fatigue,  il  mangeait  gloutonnement,  tou- 
jours  distrait,  automatiquement,  pour  ainsi  dire.  Trds  soigneux 
quant  a  la  propretd,  il  se  mOntrait  dans  la  rue  dans  un  accou” 
trement  grotesque,  a  force  d’etre  ndgligd  et  dtrange,  s’affublant 
pour  ainsi  dire  de  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main,  etc.,  etc. 

Tel  dtait  son  dtat  normal,  mais  la  inoindre  emotion  aggravait 
sa  situation  menlale.  Il  entendait  alors  des  voix  dtranges, des 
sifflements,  voyait  des  diables  sur  Tautel,  un  serpent  noir  dans 
son  estomac  et  se  croyait  changd  en  une  Cole  de  conserves, 
jl  dtait  alors  en  proie  a  une  grande  agitation.  Le  premier  ac- 
cBs  de  ce  genre  se  mauifesta  A  l’occasion  de  la  mort  de  sa 
mSre,  qui  eut  lieu  peu  de  temps  apres  sa  conversion  A  la  reli- 
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gion  calholique  et  son  ordination.  Aux  fundrailles,  il  donna 
des  signes  u’agitation  et  disait  qu’il  dtait  damnd.' Au  retour,  se 
croyant  poursuivi  par  dcs  ennemis/il  tenta  de  se  prdcipiter  par 
une  fendtre.  A  l’asile  ou  il  fut  place,  il  avait  des  idees  d’empoi- 
sonnementetdutdtrealimenld  aveclapompe  stomacale.  il  sor- 
tit,sinongudri,  du  moins  dans  son  dtatbabituel,  caractdrisd  seu- 
lement  par  des  perplexitds  maladives.  Il  eul  un  nouvel  accds 
d’agitalion  apres  la  mort  de  son  frdre  alnd.  Se  Irouvant  un 
jour  dans  une  barque  avec  un  frSre  et  une  nidce,  il  s’dcria 
tout  A  coup  :  Je  suis  dans  un  bateau  avec  une  femme,  ddbar- 
quez-moi !  Aussilot  qu’il  fut  A  terre,  il  courut  se  confesser  de  ce 
qu’il  croyait  une  faute.  A  parlirde  ce  .moment,  le  moindre  in¬ 
cident  suflisait  pour  le  troubler.  L’anxidtd  morale  qui  faisait  le 
fond  de  cet  dtat  mental  prit  des  proportions  intenses.  II  Unit 
par  avoir  l’idde  fixe  qu’il  dtait  un  mendiant.  Une  sequestration 
definitive  a  dtd  indispensable. 

Les  notes  d  u  trimestre  donnent,  d’aprls  le  ’  British  medi¬ 
cal  journal,  des  ex  traits  du  discours  prononcd  par  M.  Buck- 
nill  A  la  sdance  annuelle  de  l’association  mddicale  anglaise, 
qu’il  a  prdsidde  dans  la  section  de  psychology.  Ce  morceau 
oratoire,  aussi  remarquable  par  la  profondeur  des  idees  que 
par  une  verve  de  bon  aloi,  contient  d’abord  quelques  conseils 
aux  alidnistes.' S’adressant  A  ses  confreres,  M.  Bucknill  ap- 
pelle  leur  attention  sur  le  danger  qui  s’attache  A  la  frdqueu- 
tation  continuelie  des  alidnds.  L’entourage  d’un  individu 
exerce  une  grande  influence  sur  son  caracldre-  Herbert  Spen¬ 
cer  et  les  pbilosophes  modernes  ont  mis  hors  de  doute  cette 
vdrild  que  tout  individu  est  le  reflet  de  la  socidld  dans  la- 
quelle  il  vit.  Un  fait  non  moins  incontestable  est  que  lout 
iiomme  finit  par  devenir  semblable,  au  point  de  vue  mental,  A 
ceux  qui  l’entourent.  La  conclusion  rigoureuse  est  que  le  md- 
decin  qui  vit  avec  les  alidnds  court  le  danger  de  perdre  la  rai¬ 
son.  L’expdrience  a  malheureusement  prouvd  que  les  craintes 
de  l’orateur  ne  sont  pas  sans  fondement.  Pour  conjurer  le  pd- 
ril,  il  propose  aux  alidnistes  de  faire  diversion  A  leur  existence 
habituelle,  et  de  compenser  leur  commerce  avec  des  indiyidus 
A  1’esprit  malade  par  de  frdquentes  recrdalions  du  corps  et  de 
l'esprit,  combindes  avec  la  socidtd  de  personnes  A  l’intelligence 
saine.  —  Il  considdre  ces  pratiques  comme  de  vdritables 
moyens  antiseptiques.  Il  faul,  dit-il,  que  le  mddecin  respire 
abondamment  Pair  pur  de  la  vie  raisonnable,  tant  pour  lui- 
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mdme  que  pour  ses  malades.  En  se  sdquestrant  du  monde,  ilse 
ddshabitue  de  comparer  les  gens  lucides  avec  ceux  qui  ne  lo 
sonl  pas  et  il  s’expose  a  considdrer  comme  morbides  des  opi¬ 
nions  et  une  conduits  qui  sonl  simplement  un  peu  diranges.  II 
cite  &  cet  dgard  cet  exemple,  rapportd  par  lord  Shaftesbury, 
d’un  certain  mddecin  qui  croyait  qu’une  dame  dlaiL  folle  parce 
qu’eile  portait  dans  son  costume  un  petit  poignard  ;  or  c’dlait 
lh,  it  cette  dpoque,  une  mode,  invention  bizarre  d’un  couturier 
en  renom,  mode  lout  a  fait  ignorde  de  cet  innocent  docleur. 

Dans  un  autre  passage,  M.  Bucknill  critique  avec  beaucoup 
de  verve  l’assimilation  que  Ton  fait  souvent  du  prdtre  au  md¬ 
decin.  Elle  est  rigoureusement  soutenue  dans  l’ouvrage  intituld 
le  Tr&lre  dans  V absolution,  ouvrage  qui  a  did  ddfendu  du 
haut  de  la  ciiaire  par  le  rdvdrend  Knox  Little.  Notre  savanlcon- 
frdrecite  denombreux  texteset  les  rdfute  successivement.  Les 
points  de  dissemblance  entre  le  prdtre  et  le  mddecin  sont  en 
eflet  trds  nombreux.  Pourne  prendre  dans  ce  parallels  un  peu 
long  que  les  quelques  lignes  ou  il  s’occupe  de  la  confession,  il 
est  bien  dvident  que  le  role  et  les  intentions  des  deux  person- 
nages  sont  bien  dislincls.  Le  mddecin,  dil-il,  ne  prdtend  pas 
que  tous  les  hommes  sont  malades  et  ont  besoin  de  son  aide, 
tandis  que,  pour  le  prdtre,  tous  les  hommes  sont  des  pdcheurs 
que  la  confession  pdriodique  et  l’absolution  peuvent  seules  li- 
rer  du  danger.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  malade  n’est 
pas  obligd  de  se  confesser  au  mddecin,  qui  voit,  entend  ou 
comprend.et  n’a  pas  besoin  d’interroger.  Sans  la  confession  re- 
Jigieuse,  le  pdnilent  ne  peut  recevoir  I’absolution.  Enfin,  la 
confession  faile  au  mddecin  est  purement  volontaire,  et  l’omis- 
sion  d’un  ddtail  n’encourl  aucune  pdnalitd.  Pour  le  prdtre,  la 
confession  doit  dire  complete  et  l'omission  de  la  faule  la  plus 
ldgdre  entralne  unepunition  spdciale. 

Le  Dr  Lawson  a  expdrimentd  l’hyosciamine  dans  les  cas  d’a- 
gilalion,  chez  plusieurs  malades  alteints  d’affeclions  diverses. 
11  l’a  trouvde  d’une  eflicacild  rdelle  chez  les  malades  dechireurs, 
maniaques  chroniques.  Cet  acle  ddlirant  a  did  heureusement 
combattu  par  trois  quarts  de  grains  du  mddicament,  par  jour, 
pendant  un  mois  k  six  semaines.  Dans  les  cas  de  ddmence 
contirmde,  la  situation  n'est  plus  la  mdme,  carles  actes  du  ma¬ 
lade  sont  automatiques  et  inconscients.  Notre  confrdre  cite 
l’exemple  d'un  vieux  soldat  atleint  de  ddmence  et  ddchireur. 
Admonesld  parle  surveillanl,  ce  malade  portait  les  mains  vers 
un  point  cachd  de  ses  vdtoments  qu’il  continuait  de  Iacdrer  se- 
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cretemenl.  Le  chloral  a  d’abord  dtd  admiuislrd  sans  effel,  puis 
l’hyosciamine  i  la  dose  d’un  Beizieme  de  grain  toutes  les  deux 
heures,  nuit  et  jour,  a  fini  par  avoir  raison  de  ce  malade.  On 
doit  remarquer  que  les  fonctions  n’ont  jamais  dtd  troubles  par 
1 ’action  du  medicament. 

Dans  l’dtat  dit  dpileptique,  caractdrisd  par  de  nombreuses  at- 
taques  successives,  le  chloral  a  gdndralement  un  elTet  des  plus 
heureux,  mais  1’hyosciamine  peut  le  suppleer. 

M.  Lawson  cite  une  observation  ou  elle  a  rdussi  aprds 
que  le  chloral  avail  did  inefficace.  Un  dpileptique  prdsentait, 
outre  un  certain  nombre  d’accds  rdguliers,  des  phases  d’dtat 
dpileptique,  suivis  de  cdcitd  temporaire  et  de  nystagmus ;  le 
bromure  de  potassium,  le  sulfate  d’alropine  etle  chloral  furent 
tour  a  tour  presents  sans  suecds ;  l’hyosciamine  fut  alors  ad- 
ministrde  a  la  dose  d’un  seizidmede  grain  quatre  foispar  jour. 
La  premidre  nuit,  le  malade  eut  une  attaque,  il  n’en  eut  pas 
la  seconde,  mais  la  troisidme  fut  marqude  par  deux  attaques. 
Le  troisidme  jour,  l’effet  fut  ddcisif.l’hyosciaminefut  continude 
jour  et  nuit  et  les  attaques  cessdrent  compldlement. 

L’agitation  qui  complique  la  paralysie  gdndrale  est  aussi  heu- 
reusement  combatluepar  le  mddicament.  II  est  aussi  utile  dans 
les  cas  de  rdtenlion  d’urine  symplomatique,  chez  les  paralyses 
gdndraux,  d’une  contraction  spasmodique  du  col  de  la  vessie. 
Les  doses  employdes  ont  did,  dans  ce  cas  particulier,  3/4  de 
grain  en  une  fois,  et  consdcutivement,  3/8  h.  1/4  de  grain  tou¬ 
tes  les  trois  heures.  Notre  confrdre  termine  en  insistant  sur 
l’innocuitd  relative  decetle  substance. 


A  la  stance  de  l’association  mddicale  anglaise,  le  Dr  Shuttle- 
worth,  de  l’asile  de  Royal  Albert,  lit  un  mdmoire  interessant 
sur  l’intempdrance  oomme  «  cause  d’idiotie  ».  L’alcoolisme  ne 
doit  pas  dtre  dtudid  seulement  au  point  de  vue  de  ses  effets  di¬ 
rects  sur  l’individu,  mais  encore  au  point  de  vue  du  mal  qu’il 
fait  &  sa  descendance.  L’idiotie  est  un  de  ces  efl'ets.  Dans 
quelle  proportion  se  montre-t-elle  ?  11  est  difficile  sur  ce  point 
de  fixer  la  science.  L’auteur  de  ce  travail  rend  compte  d’une 
statislique  fournie  par  le  comitd  Dalrymple  d’aprds  des  docu¬ 
ments  venus  des  Etais-Unis  ;  il  enrdsulte  que,  dans  ce  pays,  la 
moitid  des  idiots  sont  les  enfanls  de  parents  buveurs.  Ainsi 
l’affirme  le  rapport  sur  L’idiotie  prdsentd  pour  1’dtat  de  Massa- 
chussets  en  1848  par  le  Dr  Jarvis,  ainsi  t’affirme  dgalement  le 
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Dr  James  Parrish.  Le  Dr  Howe,  auquel  on  a  atlribu6  la  propor¬ 
tion1  prdcddente,  arrive  dans  son  traitd  sur  les  causes  de  l’ididlie 
&  des  conclusions  moins  effrayantes,  et  dcrit  quesur 389  idiots, 
99  provienhent  de  parents  intempdrants;  mais  si  l’on  examine  la 
veritable  valeur  des  chiffres  contenus  dans  le  rapport  de  Mas- 
sachussels,  on  voit  bientfit  qu’il  faut  en  rabattre.  En  effet;  des 
details  ont  dtd  fournis  sur  45  idiots.  Parmi  eux,  41  dtaient  nds 
de  parents  buveurs ;  mais  chez  4  0  de  ces  11 ,  les  parents  dtaient 
affeclds  de  diverses  maladies,  ct  tous  les  dix  enfants  dlaient 
scrofuleux  aussi  bien  qu’idrots.  Les  rdsultats  fournis  par  divers 
enqudteurs  dans  louteTAmdrique,sont  loin  de  concorderd’ail- 
leurs  avec  la  statistique  effrayante  qu’on  vient  de  lire. 

En  Angleterre,  notre  confrSre  s’est'  liv'rd  a  quelques  recher- 
ches  dans  le  mfimo  sens.  II  a  pris,300  idiots  dont  200  du  sexe 
masculin  et  400  du  sexe  fdininin.  Sur  les  200  gargons,  neuf 
avaienl  des  parents  buveurs  classes  comrne  il  suit :  pour  7  en- 
fantsc’dtait  le  perc,  pour  un  Id  m&re,  pour  un  les  deux  parents 
qui  s'adonnaient  al'alcool, 

Sur  les  100  fillcs,  7  avaient  des  parents  buveurs ;  dans  deux 
cas  la  mbre,  dans  cinq  le  pfere  dtaient  intempdrants. 

Enfln  sur  les  300  idiots,  46  dtaienl  issus  de  parents  buveurs, 
dont  huit  dtaient  buveur'sd’habitude,  huit  buveurs  d’occasion. 

Pour  conclure,  le  Dr  Shutlleworth  pose  les  deux  questions 
suivantes:  4°  Y  a-t-il  parmi  les  parents  des  idiots  une  propor¬ 
tion  anormale  de  buveurs?  Y  a-l-irparmi  les  enfants  des  bu¬ 
veurs,  iine  proportion  anormale  d’idiots? 

A  la  premiere  de  ces  questions,  not  re  confrere  croit  pouvoir 
rdpondre  par  l’afflrmative.  On  ne  peut  rdsoudre  la  seconde 
qu’en  rexaminanl  a  un  point  de  vue  plus  large.  L’idiotie  con- 
gdnitalen’est  pas  le  rdsultat  immddiat  de  l’alcoolisme  ;  cette  ha¬ 
bitude  a  pour  effets  la  ddgdndrescence  physique  et  mentale  et 
peut  fitre  la' Source  de  la  scrofule,  del’dpilepsie,  de  l’instabilitd 
nerveuse,  etc.  Pour  arriver  &  l’idiotie,  il  nJy  aqu’un  pas  h  faire, 
et  e'est  ici  qu’il  faut  se  rappeler  que  les  fautes  des  parents  pe- 
sent  sur  leurs  enfants  jusqu’d  la  3e  et  la  4° gdndration, 


La  «  Revues  rendcotnple  des  rapports  mddicaux  de  l'asile 
de  West-Riding  ddictds  par  le  D*  Crichton  Browne*  Les  prin- 
cipaux  travaux  contenusdans  cet  important  recueil  sont  lessui- 
Vants :  • 

4°  Ilislologie  de  l’insula  de  Rell,  par  le  Df  Major. 
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So  Le  poids  du  cerveau  chez  les  alidnds,  par  M.  Crochley  Cla- 
pham.  ' 

3°  Classification  et  nomenclature  des  ddsordres  nerveux,  par 
le  D1'  Rabagliati. 

4°  Observations  calorimdlriques  sur  l’influence  des  diversal- 
caloldessur  la  production  de  la  chaleur  anormale,par  M.Bevan 
Lewis. 

5°  L’hyoseiamine  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  des 
alidnds,  par  le  Dr  Lawson, 

6°  Notes  sur  la  pathologie  de  la  paralysie  gdndrale,  par  le  Dr 
Crichton  Browne. 

Ce  chapitreconlient  en  outre  l’analyse  d’ouvrages,  rdeemment 
parus  dont  voici  les  titres  : 

Pessimisms  .*  Histoire  et  critique,  par  James  Sully. 

Her  Mensch  Selbstzioech  j  eine  positive  Kritilt  des  Unbewusten, 
par  B.  Carnero. 

Rcnseignementssur  V alienation  mentale  et  la  delivrcmae  descer- 
tificats,  par  John  Millar. 

Le  soin  et  le  traitement  des  aliinis,  rapport  annuel  de  la  com - 
mission  du  journal «  La  Lancette  »  dans  les  asiles  d’alienes. 

Papiers  d’un  vagabond.  —  Esquisses  de  la  vie  de  Melbourne  au 
soldi  et  h  Vombre, 

L’association  mddico-psychologique a  tenu,  le  2  aout,sa  seance 
annuelle  du  college  royal  des  mddeeins  aLondres,  sous  laprd- 
sidence  du  Dr  Parsey.  La  sdance  du  matin  a  dtd  consacrde  'h 
^organisation  du  bureau.  M.  Cricliton  Browne  a  6 16  61u  presi¬ 
dent  pour  l’ann6e  suivante.  Eusuile,aprtSs  une  discussion  assez 
longue,  les  deux  dditeurs  du  journal  le  Mental  Science  ont 
did  maintenus  dans  leurs  fonctions  par  unvote  unanime.  Men- 
tionnoiis  encore  comme  nous  intdressant  particulierement  la 
nomination  d’une  commission  de  IS  membres,  chargde  de  dd- 
fendre  les  intdrdts  des  psychologies,  devant  la  chambre  des 
communes. 

La  sdance  du  soir  a  did  rempliepar  deux  discussions  intdres- 
santes,  lapremidre  &  propos  du  discours  du  president  dont  on 
a  lu  Panalyse  au  commencement  de  ce  travail. 

La  seconde  sur  le  mdmoire  du  D’1  Rogers  que  nous  avons  dga* 
lement  rdsumd  plus  hiaut :  sur  les  moyens  d’assistance  a  em¬ 
ployer  pour  les  alidnds  ohroniquds.  Le  Dr  Rugles  a  consign^ 
dans  son  mdmoire  deux  rdsolutions  que  l’associalion  a  voldes  a 
la  fin  de  la  sdance. 
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On.  lira  encore  avec  fruit  aux  noles  el  nouvelles  une  notice 
Ires  complete,  exlraite  d’une  lellre  adressde  au  Springfield  rd- 
publicain,  sur  l’asilede  chroniques  Willard(Amdrique)  et  une  let- 
tre  ouverte  adressde  auD1'  Bucknill,  de  Londres,  sur  les  buveur* 
d’habitude,  par  le  Dr  Parrisb  de  New-Jersey.  Dans  cette  leltre 
le  Dr  Parrish  reproebe  a  noire  Eminent  confrere  ses  altaques 
contre  les  institutions  amdricaines,  et  entreprend,dans  un style 
dloquent,  la  ddfense  du  comild  Dalrymple  et  des  asiles  amdri- 
cains  pour  buveurs. 
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Annde  1 878  (suite  et  fin) . 

7 .  De  la  forme  phrinopathique  appelie  dilire  de  la  chicane.  — 
Dr  Krafft-Ebing  a  Graz. 

Les  sidcles  de  ferveur  religieuse  ont  produit  les  ddmoniaques, 
notre  sidcle  de  posilivisme  produit  les  proedduriers,  et  e’est 
Casper  qui,  le  premier,  a  entrevu  chez  ces  derniers  une  forme 
phrdnopathique  spdciale.  Brosius ,  Snell  et  Liebmann  ont  com- 
pldtd  Casper,  en  ce  qu’ils  ont  devind  une  origine  hdrdditaire 
au  ddlire  de  la  chicane.  En  effel,  ce  ddlire  est  une  espece  de 
folie  des  persdeutions  ou  de  manie  raisonnante;  comme  cette 
dernidre,  elle  puise  sa  .source  dans  l’hdrdditd,  fait  bien  cons- 
tatd  par  Beer  el  Brosius. 

Chez  les  proedduriers,  il  ya,  le  plus  souvent,  anomalie  de 
ddveloppement  du  erdne,  en  mdme  temps  quo  d’autres  synip- 
tomes  de  ddgdndrescence  anatomique  et  fonctionnelle,  indice 
certain  d’une  action  trophique  congdnitale.  Le  sens  moral  est 
ddvid,  car  ils  sont  prdmaturdment  immoraux,  insoumis,  peu 
scrupuleux  du  bien  d’autrui.  La  notion  du  droit  n’existe  pour 
eux  qu’entant  quemoyen  d’exploitation,  arme  ldgale,pourpar- 
venir  a  leurs  fins.  Pdtris  d’dgoi'sme,  ils  sont  incapables  de  sa¬ 
crifices,  et  le  prdjudice  ou  l’injustice  les  font  sortir  d’eux- 
mfimes.  Enldlds,  emporlds ,  ergoteurs  et  prdsomptueux,  ils 
sont  peu  intelligents,  et  leurfaconde,  qui  en  imposequelque- 
fois  pour  du  talent,  ne  couvre  pas  longtemps  l’indigence  de 
leur  judicial  re;  il  faut  noter  encore  un  trouble  de  l’imagination 
qui  ddfigure  les  fails,  el  les  fait  passer  ainsia  la  conscience; 
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ils  ont  une  haute  opinion  de  leur  valeur  personnelle  et  ne 
supportent  aucune  contradiction,  d’ou  des  conAits  permanents 
avec  leur  entourage. 

Un  grand  nombre  d.e  fous  procdduriers  se  maintiennent  a 
ce  degrd  de  simple  anomalie  du  caracldre,  vdritables  fldaux 
pour  ceux  qui  les  approchent.  S’ils  n’ont  pas  de  procds  ou  ne 
peuvent  en  ddnicher  pour  eux,  ils  incilent  les  autres  dans  cetle 
voie  et  se  font  alors  avocals. 

Dans  ces  conditions,  le  vdrilable  ddlire  de  la  chicane  natt 
sous  l’influence  du  motif  le  plus  futile,  la  perte  d’un  procSs, 
voire  mdme  une  simple  contestation.  Alors,  l’excitation  pas- 
sionnde  atteint  instantandment  son  paroxysme;  lo  malade 
sacrifie  tout,  bien-dtre,  fortune,  famille,  au  besoin  qui  le  lour- 
mente  de  rentrer  dans  ses  droits.  II  s’acharnede  plus  en  plus, 
et  ce  qui  j usque-14  n’dlait  quo  folle  passion  devient  ddlire. 
L’idde  ne  luiviendra  pas  que  sa  cause  est  perdue  parce  qu’elle 
estmauvaise;  ilse  considdre  comme  martyr  ou  dupe;  lesjuges 
sont  prdvaricateurs,  fourbes ;  il  en  vient  A  maltraiter  les  exd- 
cuteurs  de  la  loi.  —  On  en  voit  s’driger  en  protecteursouavo- 
cats  interlopes  des  opprimds,  tdmoin  cet  homme  qui  fonda  la 
socidtd  des  opprimds,  c’est-A-dire  des  dvincds  juridiques. 

Le  plus  souvenl,  les  malheureux  fous  procdduriers  ne  sont 
reconnus  tels  que  lorsqu’ils  ontgaspilld  leur  fortune  en  procSs, 
trouble  l’ordre  public,  ou  meme  commis  quelque  crime. 

L’intdrdt  que  prdsentent  les  six  observations  que  donne 
M.  Krafft-Ebing  fait  regretter  de  ne  pouvoir  les  traduire  ici ; 
les  scSnes  qu’elles  reproduisent  sont  dignes  du  pinceau  de 
Molidre. 

8.  —  Dela  conscience.  —  D*  Wernichd,  a  Berlin. 

On  dil  Men  que  la  couche  corticale  du  cerveau  est  le  siege 
de  la  conscience,  mais  nul  ne  l’a  rdellement  prouvd.  Cette  by- 
pothSse  acquiert  cependant  de  la  vraisemblance  si  l’on  veut 
s’en  rapporter  aux  travaux  de  Meynert,  Fritsch,  Hitzig,  Nothna- 
gel  et  Mvnk. 

L’inlelligence  et  la  conscience  sont  deux  facultds  donl  le 
ddveloppement  marche  de  pair,  et  l’inlelligence  des  animaux 
est  en  raison  directe  du  ddveloppement  des  hemispheres  ;  il 
faut  bien  dds  lors  que  l’ablation  des  lobes  abolisse  la  conscience, 
et  c'estce  qui  a  lieu.  Toutefois,  les  diffdrentes  parties  consli- 
tuanles  de  celte  facultd  trouvenl  leur  localisation  dans  des 
regions  spdciales  de  la  substance  grise.  L’ablalion  du  district 
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motsur  entraine,  non  la  paralysie  proprement  dite,  mais  bien 
l’exlinction  de  l’idde  ou  du  senliment  de  la  molricitd,  de  mdme 
que  l’ablation  du  districl  sensitif  entraine  laperte  decertaines 
iddes  sensorielles,  autrement  dit  la  cdcitd  et  la  surditd  psychi- 
ques.  II  y  aura  cdcitd  psychique  si  vous  enlevez  a  un  animal 
tel  district  de  la  substance  grise  du  lobe  postdrieur ;  cet  animal 
ne  connaitra  plus  les  objets,  quoique  continuant  k  les  voir.  II 
y  aura  surditd  psychique  si  l’opdration  a  porle  sur  le  lobe 
temporal,  parce  qu’alors  1’animaljqui  continue  a  entendre,  a 
perdu  Ie  sens  commdmoratif  des  sons. 

Or,  ce  qui  est  vrai  de  I’animaU’est  de  l’homme.  La  destruc¬ 
tion  de  la  circonvolution  de  Broca  en  est  la  preuve,  puisqu’elle 
ddtermine  i’aphasie.  Dans  certains  cas,l’aphasie  n’est  plus  l’a- 
bolition  de  la  puissance  coordinatrice  de  la  formation  des 
mots,  mais  elle  rdsulte  de  la  cdcitd  ou  de  la  surditd  psychique: 
la  perception  de  la  parole  reste,  I’aperception  manque. 

Les  autopsies  d’alidnds  en  gdndral  fournissent  peu  de  rensei- 
gnemenls  k  ce  sujet ;  il  n’en  est  pas  de  mdmo  desparalysds  gd- 
neraux.  Ici,  la  ddchdance  de  la  conscience  correspond  d’une 
manidre  constante  a  la  diminution  du  poids  du  cerveau,  dimi¬ 
nution  qui  porte  surtout  sur  la  substance  grise. 

EnGn,  l’induction  peut  aussi  apporter  son  contingent  a  la 
localisation  de  la  conscience  :  les  images  commdmoratives  qui 
provieanent  de  la  fixation, a  la  terminaison  des  nerfs  sensitifs, 
des  impressions  d’origine  externe,  impliquenl  l’intervention 
de  cellules  ganglionnaires,  et  l’associalion  de  ces  images,  nd- 
cessaire  a  la  formation  des  notions  ou  des  iddes,  implique 
l’existenoe  de  commissures  reliant  entre  elles  les  cellules  gan¬ 
glionnaires.  Or,  ces  conditions  ne  se  rencontrent  que  dans  les 
hdmisphdres  du  cerveau. 

Dans  l’opinion  de  Munk,  les  images  commdmoratives  opli- 
ques  ont  pour  sidge  le  lobe  occipital  des  hdmisphdres,  les 
images  acoustiques,  les  lobes  temporaux  s  les  sensations  cuta* 
ndes  et  musculaires,  le  lobe  parietal  et  frontal. 

Aprds  avoir  ainsi  localisd  la  conscience,  dans  la  limite  de  ce 
que  la  physiologie  donne  de  plus  certain,  l’auteur  traite  du 
conlenu  de  la  conscience,  de  la  formation  des  notions  ou  iddes 
qui  rdsullent  du  jeu  convergent  des  images  commdmoratives 
de  nature  diffdrente,  du  mouvement  sponland. 

9 .  —  Encore  un  mot  sur  la  conscience .  —  Dr  Koch  a  Zwiefalten. 

C’esl  le  travail  de  M .‘Wernichi  sur  la  conscience,  travail  dpi- 
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neux  que  je  viens  d’analyser  de  mon  mieux,  qui  provoque  la 
colere  de  M.  Koch.de  Zwiefallen. 

M.  Koch>  qui  avait  publid,  l’annee  prdcddente,  un  ouvrage 
sur  le  mdme  sujet,  critique  le  fond  et  la  forme  de  celui  de 
M.  Wernichd ;  il  ddnie  a.  1’auieur  les  qualitds  d’exposition  et 
d’elocution  requises  pour  aborder  tm  pareil  sujet.  On  peut 
afflrmer  cependant,  et  il  me  revient  d’autre  part,  que  M.  Koch 
de  Zwiefallen  aurait  des  motifs  sdrieux  d’etre  indulgent  lors- 
qu’il  s’agit  de  nettetd  de  la  conception,  de  prdcision  ou  de  pu- 
retd  de  l’dlocution.  On  me  saura  gre  sans  doute,  aprds  l’eifort 
que  je  viens  de  faire,  de  ne  pas  insister  sur  l’analyse  d’une 
tEUvre  de  pure  poldmiqu'e,  qui  ne  peuten  aucune  maniSre  ser- 
■vir  la  science,  habitude  a  se  mainlenir  dans  des  rdgions  plus 
sereines  et  plus  pacifiques. 

10,  —  Idees  relatives  a  la  phreniatrie  g  Mr  ale,  —  Dr  Pelman, 
a  Grafenberg. 

D’un  c6td,  les  maladies  de  l’encdphale,  celles  qui  s’expri- 
ment  anatomiquement  par  les  Idsions  auxquelles  sont  sujels 
tous  les  organes  et  tissus,  ne  se  prdsentent  pas  d’ordinaire  sous 
les  formes  caractdristiques  de  l’alidnation  mentale;  d’un  autre 
cold,  les  Idsions  de  toute  espece  que  Ton  rencontre  dans  le 
cerveau  des  alidnds  ne  sont  probablement  pas  les  conditions 
organiques  immddiates  et  diroctes  des  ddsordres  intellecluels, 
mais  sculement  des  rdsultats  dloignes  et  consdculifs  d’un  tra¬ 
vail  morbide  plus  intime  et  plus  spdcial  qui  a  provoqud  et  en- 
tretenu  ces  ddsordres  sous  les  formes  ddlermindes  qui  les  ca- 
racldrisent.  Ce  travail  morbide  ne  se  laisse  saisir  ni  au  doigt, 
ni  a  l’oeil ;  tout  se  passe  ici  dans  la  rdgion  tdndbreuse  des  actions 
moldculaires  et  des  imponddrables. 

Yoili' ce  que  nous  nous  rappelons  avoir  Iu  en  1857  (Louis 
Peisse,  La  midecine  et  les  midecins),  et  nous  le  reproduisons  ici 
pour  rdsumer,  d’une  manidre  plus  concrete  et  plus  rapide,  co 
que  rapporte  M.  Pelman  sur  le  mfime  sujet. 

Les  fonctions  du  cerveau,  dit  M.  Pelman,  consistent  en  une 
espdce  de  mouvement,  et,  a  ce  litre,  ressortissent  a  la  physi¬ 
que.  La  folie  rdsulte  d’une  modification  morbide  de  la  quan- 
lild  du  mouvement  moldculaire,  d’une  dldvation  ou  d’un 
abaissement  extraordinaire  dans  la  manifestation  de  ce  mou¬ 
vement.  Remarquez  que  ces  altdrations  du  mouvement  mold¬ 
culaire  se  mauifestent  a  l’extdrieur  moins  par  des  symptomes 
d’ordre  phrdnique  que  par  des  troubles  qui  se  rapportent  a  la 
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motility  et  ft  la  sensibility.  Aussi,  les  diverses  formes  phrdno- 

pathiques  peuvent  se  classer  ainsi  qu'il  suit  : 

1er  groupe,  troubles  phrfiniques  paralytiques,  oft  viennent  se 
ranger  lous  les  oas  dans  lesquels  on  peut  supposer  une  lesion 
organique  du  cerveau,  en  raison  de  l’existence  de  symplomes 
qui  se  rattachent  ft  la  paralysie  des  fonctions. 

20  groupe,  troubles  phreniques  dpileptiques  (explosion  subite 
et  evolution  rapide,  periodicity,  epilepsie  larvde,  mania  transi- 
toria,  delire  aigu,  etc.). 

3'  groupe,  troubles  phreniques  idiopathiques,  qui  ne  tien- 
nent  pas  des  caraclfires  des  deux  aulres. 

Le  mouvement  moieculaire  est-il  augmente,  nous  aurons  les 
etats  d’agitation,  d’exaltation ;  le  mouvement  amoindri  produira 
les  etats  de  depression  et  de  faiblesse  phreniques,  depuis  la 
reverie  mdlancolique  jusqu’ft  la  demence. 

Cette  conception  du  mouvement  moieculaire  augmente,  di- 
minue,  perverti,  peut  s’appliquer  ft  l’etucidation  de  tous  les 
chapitres  de  la  pathologie  mentale.  Voyez  plut6t  : 

Tous  les  etats  d’alienation  sont  hereditaires  ou  acquis.  Eh 
bien,  l’heredite  repose  sur  une  modification  du  mouvement 
moieculaire,  transmise  paries  ascendants  etacquise  chezceux- 
ci  par  la  force  des  habitudes  conlractees.  Et  c’est  ainsi  que 
nait  l’heredite,  et  c’est  ainsi  que  toute  l’etiologie  mentale  se 
reduil.en  principe,  a  une  modification  aequise  dansle  mouve¬ 
ment  moieculaire  intime  de  M.  Peisse,  soit  qu'il  s’agisse  de 
commotion  violente,  d’aclions  qui,  par  leur  repetition,  ont  le 
pouvoir  d’imprimer  une  direction  ddterminee  au  mouvement 
moieculaire  ou  d’en  changer  la  forme,  soit  qu’il  s’agisse  d’in- 
fluences  morbides. 

La  moldcule  nerveuse  ddvide  de  son  mouvement  normal 
peut  reprendre  son  dquilibre  :  c’est  la  gudrison. 

Mais  les  elements  nerveux  les  plus  petits  conserveront  tou- 
jours  une  disposition  ftperdrecet  dquilibre  sous  des  influences 
ddlermindes,  et  c’est  ce  qui  explique  la  grande  tendance  des 
maladies  mentales  ft  la  rdcidive . 

Certes,  en  ce  qui  concerne  le  traitemenl,  il  existe  des  reme- 
des  pharmaceutiques  recommandables.  Mais  il  faut  combattre 
l’ennemi,  c’ost-a-dire  la  deviation  du  mouvement  moldculaire, 
sur  son  propre  terrain,  en  lui  opposant  un  mouvement  salu- 
taire,  en  impressionnant  les  molecules  par  l’dducation,  l’ins- 
truction,la  discipline  qui  dclaire  et  corrige. 

Ce  travail  de  grande  synthase  phrenopathogdnique  a  did  lu 
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par  l’auteur  &  la  reunion  des  alidnistes  allemands  lenue  a  Cassel 
le  IS  juin  4878.  Le  compte  rendu  de  la  seance  est  muet  sur 
1’accueil  fait  par  l’assembtee  a  1’eiucubration  fantaisiste  de 
M.  le  Dr  Pelman. 

41 .  —  Statistique  de  1’ Mr  edit  6  en  ce  qui  coneerne  les  enfants,  les 

freres  et  les  smurs  des  ali&Ms  admis  dans  les  asiles.  —  Dr  Tin¬ 
ges  4  Sachsenberg. 

Ce  travail  est  l’expose  detailie  d’une  statistique  embrassant 
plusieurs  annSes  de  1’asile  de  Sachsenberg.  II  fournit  des  rd- 
sultats  de  quelque  valeur,  mais  ne  peut,  en  raison  de  son 
etendue  et  de  sa  nature,  Gtre  analyst  ici. 

12.  —  Sur  I’oligorie  des  ali&nis.  —  Dr  Snell  a  Hildesheim. 

Ce  travail  n’a  en  quelque  sorte  d’autre  but  que  la  definition 
d’un  mot  qu’ii  fallait  trouver  pour  designer  un  etat  partieulier 
a  un  grand  nombre  d’alidnds.  M.  Snell  n’esl  pas  absolument 
satisfait  de  la  denomination  d’oligorie,  parco  que,  malgrd  la 
rigueur  de  sa  composition  etymologique,  elle  ne  repond  pas 
d’une  mani&re  complete  4  la  notion  qu’ii  s’agit  d’exprimer ; 
mais  le  terme  oligorie  est  lire  du  grec  et  sa  desinence  flatte 
i’oreille. 

La  plupart  des  aliends  conservent  une  cerlaine  lucidite,  se 
rappellent  le  passe,  discourent  sur  le  present  et  I’avenir,  et 
restent  ouverts  au  monde  exldrieur.  Un  grand  nombre,  au  con- 
traire,  n’entrent  plus  en  communication  avec  le  monde  exte- 
rieur;  ils  ne  savenl  ou  ils  se  trouvent,  ne  se  prdoccupent  pas 
plus  de  leur  entourage  que  s’il  n’exislait  pas,  et,  a  vrai  dire, 
n’en  soupgonnent  pas  mdme  l’exislence;  ils  n’ont  plus  la  fa- 
culte  de  senlir,  ni  de  se  plaindre,  et  sont  concentres  dans  une 
vie  de  rdves,  sans  relation  avec  le  passe  et  le  present.  Ce  sont 
14  les  oligoriques. 

L’oligorie  se  trouve  en  partieulier  dans  la  manie  avec  confu¬ 
sion  des  iddes,  dans  la  meiancolie  avec  stupeur  ou  diminution 
de  la  conscience  du  moi,  dans  le  delire  aigu,  dans  l’imbecillite 
et  dans  la  pdriode  Qnale  de  la  paralysie  generate. 

Les  oligoriques  sont  les  inconscienls  des  alidnistes  frangais. 
La  simple  substitution  d’un  ihot  4  un  autre  valait-elle  done  taut 
de  labeur? 

13.  —  Soins  a  domer  aux  aliinis  qui  vivent  en  dehors  des  asiles. 

—  Dr  Roller  pSre  a  Illenau. 

L’asile  d’lllenau  ne  doit  garder  que  les  malades  curableset 
les  attends  dangereux.  Mais  les  premiers  devenus  iocurables  et 
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les  seconds  inoll'ensifs  sont  mainlenus.  De  la  l’origino  de  l’en- 

combrement  de  cet  dlablissement. 

M.  .Roller  examine  par  quelle  organisation  on  pourrait  le 
mieux  obvier  aux  inconvdnients  des  alidnds  rendus  a  la  vie 
commune.  L’organisation  proposde  est  spdciale  au  pays  etne 
prdsente  aucun  intdrdt  pratique  pour  nous;  d’un  autre  cQtd, 
elle  implique  des  exigences  assez  compliqudes  pour  dire  a  peu 
prds  irrdalisablesdans  le  Grand-Duchd  de  Bade  lui-mdme,  mal- 
grd  ses  Kreisanstalten  ,ses  Localversorgung,ses  Bezirksstaatsarzte , 
etc. 


1 4.  —  Quelques  observations  sur  la  danse  de  Saint-Guy  au  moyen 

dge  et  sur  I’infection  psychique.  —  Dr  Witkowski  a  Strasbourg. 

De  l’origine  du  mot  danse  de  Saint-Guy;  la  danse 'de  Saint- 
Guy  k  Strasbourg;  quelques  mots  sur  l’infection  psychique : 
tel  est  le  sommaire  de  cet  ouvrage  ou  l’histoiro,  la  Idgende, 
se  mdlent  a  des  dissertations  de  la  plus  pure  drudition,  et, 
par  celameme.en  rendent  l’analyse  dcourlde  extremement  dif¬ 
ficile  . 

Saint  Guy,  dit-on,  gudrissail  les  chordiques  qui  s’adressaient 
ii  lui;  de  lu  le  nom  donnd  a  la  maladie.  Pure  invention  de 
l’figlise  !  C’est  Jacob  Grimm  qui  nous  met  sur  la  voie  de  la 
vdritable  origine  de  ce  mot.  Le  pape  Hildebrand  voulul  que 
l’on  transformat  peu  it  peu  les  ffites  des  paiens  en  fdles  chrd- 
tiennes,  en  en  conservant  les  principaux  rites.  D’un  autre  cold, 
dans  le  mdme  esprit ^  l’Eglise  transplantait  la  vdndration  des 
peuples  pour  les  divinitds  paiennes  sur  des  saints  portanl  des 
noms  analogues.  Or,  saint  Guy  (Sanct-Vit)  doit  sa  rdputation 
a  la  ressembiance  de  son  nom  avec  celui  de  Swanterwit,  divi- 
nitd  slave  de  haut  renom  et  dont  le  culte  dlait  trds  rdpandu. 
Des  rondes  verligineuses  faisaient  partie,  au  [solstice  d’dtd,  du 
culte  de  Swanterwit,  dieu  solaire.  Saint  Guy  lui  fut  substilud, 
et  le  symbole  du  coq  (messager  du  jour)  fut  conservd  au  patron 
de  la  Bohdme,  avec  les  danses  qui  furent.introduites  dans  les 
coutumes  de.l’£glise. 

En  assignant  l’annde  1418  comme  dale  de  1’apparition  de  la 
danse  de  Saint-Guy  a  Strasbourg,  Hecker  adtd  induit  en  erreur 
par  une  faute  de  copie  de  la  chronique  de  Koenigshoven  publido 
par  Schiller,  D’apres  les  chroniques  de  Kleinlaivel,  Goldmeyer, 
Oseas  Schad ,  les  annales  de  Sibastien  Brant,  greffier  du  conseil 
municipal  de  Strasbourg,  en  4 603,  les  manuscrils  de  la  jfamille 
d’Imftn,  l’apparilion  de  la  danse  de  Saint-Guy  dans  cette  ville, 
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sous  forme  d’dpidemie,  ne  date  quede  1818.  L’auleur  raeonte 
le  ddbut  de  celte  dpiddmie,  sa  rapide  extension,  les  efforts 
inutiles  de  la  municipalild  pour  en  comprimer  1’essor. 

Quelques  femmes  hystdriques,  parait-il,  ouvraient  la  marcbe, 
suivies  bienlot  d’une  foule  d’enfants,  d’imbdciles,  d’une  bande 
de  faindants,  de  vauriens,  d’escrocs,  qui  commettaient  des  exces 
et  yiyaient  de  la  charitd  publique.  Tout  ce  monde  sautait  et 
dansait.  La  compression  ovarique,  prdeonisde  par  M.  Charcot 
dans  les  cas  d'hysldrie,  se  pratiquait  ddja  a  cette  dpoque;  on 
comprimait  et  onfoulaitfrdquemment  l’abdomen  des  danseurs. 

II  rdsulle  de  la  peinture  que  donne  M.  Witkowski  de  ces 
scenes,  qu’il  ne  s’agissait  pas  rdellement  d’une  dpiddmie  d’affec- 
tion  menlale  ou  d’hystdrie,  mais  que  tout  se  rdduisait  au  fait 
de  quelques  malades  enfrainant  la  populace  a  certains  actes 
anormaux. 

A  ce  sujet,  on  peut  se  deraander  si,  malgrd  les  travaux  de 
Finkelnburg,  Nasse,  Lasdgue,  Falret  et  autres.il  est  bien  reel 
que  de  ydritables  processus  morbides  du  domaine  de  l’alidna- 
tion  menlale  soient  engendrds  par  yoie  de  contagion  ou  d’i- 
mitation.  Cette  question  est  longuement  ddbaltue  par  l’auteur. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  remarquer  que,  dans  la  contagion 
proprement  dite,  il  n’est  souventpas  facile  deddcider  s’ils’agit 
d’une  transmission  rdelle  d’homme  a  homme,  ou  simplement 
de  la  continuation  de  Faction  de  mdmes  dldments  nocibles.  En 
fait  d’alidnation  menlale,  il  faut  considdrer  les  prddisposilions 
hdrdditaires  d’uue  mo  me  famille,  les  dispositions  engendrdes 
par  l’habitude  chez  des  sujets  qui  yiyent  ensemble,  la  frayeur, 
l’dmotijn,  l’insomnie,  causdes  par  la  maladie  de  l’un  d’eux.puis 
les  soucis,  la  mis&re,  auxiliaires  somatiques  et  psychiques  puis- 
sanls  des  causes  de  folie.  Dans  ces  conditions  ddfayorables,  la 
suryenanced’un  mdme  ddlire  chez  un  individu  cohabitant  avec 
un  alidnd  s’expliquerait  par  une  espdce  d’imprdgnation  ou  de 
coloration  particulidre  deproduits  morbides  prdexistants  ou  sur- 
yenant  sous  des  conditions  dtrangdres  A  la  contagion  propre¬ 
ment  dite. 

Dr  Hildenbrand, 


ANKAL.Mto.-i'sTCii.  6e  sdrie.  t  IV.  Juillet  1S80.  10.  10 


ISIBLIOGRAPHIE 


Contribution  A  I’Atude  de  l’ alimentation  par  le  rectum ;  par  0.  Che¬ 
valier  (These  de  Paris,  1879). 

L’dtude  de  [l’alimentalion  humaine  par  dcs  procddds  artifi- 
ciels  ne  sort  pas,  a  proprement  parler,  du  cadre  de  l’alidnalion 
mentale ;  a  ce  litre,  (’analyse  de  l’excellente  thdse  du  Dr  Che¬ 
valier  trouve  ici  sa  place  naturelle. 

Le  procddd  d’alimenlation  par  les  lavements  nutritifs  ne  date 
pas  d'hier ;  il  remonte  aux  premiers  Ages  de  la  mddecine.  A  peu 
prSs  exclusivemenl  employd  jusqu’au  dernier  sidcl'e,  il  a  eddd 
le  pas  dans  nos  asiles  au  procddd  d’Esquirol  modifid  et  perfec- 
tionndparW.  Baillarger,’  et  plus  tard  par  un  grand  nombre 
d’autres  alidnistes.  On,h'emploie  gudre  aujourd’hui  que  iasonde 
msophagienne  pour  alimenler  les  alidnds  siiiophobes. 

Ce  discrddit,dans  lequel  sont  lornbds  les  lavements  nutritifs, 
tient  surtouth  ce  que  la  muqueuse  rectale  est  doude  d’un  pou- 
voir  absorbant  trds  limild,  et  qii’e  parmi  les  substances  alimen- 
taires  qui  afrivent  A  son  contact,  il  en  est  sur  lesquellcs  elle  ne 
possdde  aucuno  action. 

Or,  ce  sont  prdcisdment  les  substances  Ids  plus  nutritives,  les 
plus  animalisdes,  qui  sont  les  plus  rdlraclaires  aux  forces  ab~ 
sorbantes  coibme  elles  le1  Pont  aux  forces'  digestiVek;  C’est  aiiisi 
que  le  sucre  cristallisable  disparatt  en'ehticr  dans  le  gros  in- 
testin,tandisque  lesgraisses  n’ysonldmulsionndos  qu’enparlie, 
et  que  leSalbumino'ides,  les  plus  prdcieux  des  aliments, n’y  su- 
bissent  d’aUlre  modilication  que  celle  qui  rdsulte  de  la  putrd- 
faction. 

Apres  bien  des  recherches  et  bien  des  expdriences,  on  est 
parvenu  A  rendre  les  albuminoides  absorbables  par  le  gros  in- 
testin  :  il  suflit,  pour  cela,  de  les  transformer  en  pep  tones,  par 
i’aclion  de  la  panerdatine  ou  de  la  pepsine.  On  opere  ainsi  une 
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sorte  de  digestion  arlificielle,  analogue  4  la  digestion  slomacale, 
qui  permet  A  la  muqueuse  rectale  d’absorber  lesalbumiiio'ides, 
et  restilue  par  consequent  aux  lavements  nutritifs,une  parliede 
leur  utilite, 

Malheureuseraent,  les  lavements  nutritifs,  meme  peptodisfis, 
presentent  quelques  inconvdnients,  el  surtout  queiques  dificul- 
tds  de  manipulation.  Qu’on  opdre  avec  la  pancrdaline  uu  la  pepsine, 
it  est  rare  de  trouver  dans  le  commerce  ces  substances  dans  un 
dtat  de  pureld  satisfaisant ;  lesrdsultats  deviennent  incpmplels, 
ce  qui  a  fait  dire  [a  M.  Dujardin-Beaumetz :  «  Honnez-moi  de 
bonnes  peptones  et  je  neurrirai .»  Enlin  lorsque  les  lavements 
peptonisds  sont  continues  pendant  un  certain  temps,  ils  pro- 
voquent  parfois  une  inflammation  locale,  une  entero-colite  qui 
met  la  muqueuse  dans  un  tel  dtat  de  susceptibilite  que  force 
est,  le  plus  souvent,  de  suspendre  ce  mode  d’alimentation. 

Quoi  qu’il  en  soil,  un  immense  progrSs  a  ete  realise.  Les  la¬ 
vements  nutrilifs,  absohiment  insuffisants  autrefois.,  sont  deve- 
nus  aujourd’hui  d’un  prdcieuX  secours,  gr&ce  a  la  peplonisation 
des  albumino'ides.  Le  jour  ou  cette  peptonisation  sera  rendue 
plus  facile,  el  ou  les  accidents  d’irritacion  locale  pourront  etre 
prdvenus,  nul  doute  que  les  lavements  alimentairesne  recuperenl 
une  partie  de  la  vogue  qu’ils  passddaierit  jadis.  Mdine  en  l'etat 
actuel  des  choses,  on  pourra  les  employer  utilemeut  chez  les 
alidnds,  toutes  les  fois  que  le  cathetdrisme  cesophagien,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  sera  reconnu  impossible. 

Nous  croyons  done  bien  faire,  en  mcllant  sous  les  yeux  du 
lecteurle  tableau  suivant,  empruntd  41a  Ibbse  du  D*  Chevalier. 
On  y  trouvera,  en  mfime  temps  qu’un  rdsumd  exact  de  la  ques¬ 
tion,  les  indications  ndeessaires  pour  la  preparation  des  lave¬ 
ments  pep tonisds  (voir  le  tableau  ci-contre).  . 

Nous  ne  pouvons  nous  empeeber,  enterminaut/de  recomman- 
der  la  lecture  de  la  th&se  du  Dr  Chevalier  a  tous  ceux  que  pour- 
rail  iutdresser  la  question  des  lavements  alimentaires;  Ils  y 
trouveront  en  meme  tempra  qu’une  rdelle  erudition,  le  comple¬ 
ment  des  notions  que  nous  n’avons  pu  exposer  que  d’une  fagon 
sommaire  dans  cette  analyse. 


'M'ablean  lies  iliverues  substances  et  preparations  administrecs  cn  lavements; 
leur  valeur  a  titre  d  aliments. 


2°  LAIT  NON  PEPT0NIS6  .  .  . 
3»  Bouillon  ordinaire  .  .  . 

4°  The  de  boeuf  de  Beneke  . 

50  Bouillon  de  Peas  lee  .  . 


0  Bouillon  americain  .  .  . 


S°  Jus  DE  VIANDE  . 


Dialysable  presque  en  totality . | 

Petit-Iait  dialysable  sans  son  albumine  .  ...  j 
Dialysable  moins  le  rdsidu  et  la  gdlatine..  .  .  j 
f  Viande  maigre  hachde  ( >,  „„„  } 

I  En  dlever  graduellement  la  temperature.  ) 

1  . ■»„.  | 

I  faire  maedrer  une  heure,puis  bouillir  deux  min.  l 
^  Passer  4  onces  tous  les  soirs.  ) 

’  Yiande  fralche  hachde .  250  gr.  I 

Eau  distillde .  S60  »  I 

Acide  chlorhydrique . 4  gouttes.  ( 

Sel  marin .  5  gr.  / 

Faire  maedrer  une  lieure  passer  sur  le  tamis  de  I 
cuir,  ou  linge  serrd.  J 

r  Couches  allernatives  de  viande  et  deldgumes  :  \ 

Yiande  coupee  trds  menue .  500  gr.  ] 

|  JLdgumes .  q.  s.  / 

faire  bouillir  six  heures  sans  eau  au  bain-  > 

|  marie  et  sous  pression.  Exprimer  le  rdsidu  ( 
dans  un  linge,  laisser  reposer,  ne  se  servir  ] 
que  de  la  partie  claire.  J 

Yiande  saisie  au  feu.  Donne  son  1(4  en  poids  j 


9°  Extrait  liebig  , 


1  Co  Sang  defibrine. 

(2  A  6  onces  par  jour.) 


Globules 


SGlobuline  (se  comporte  comme 
albumine). 

Hdmatine. 


|  Albumine.  f  Eau  et  sels  seuls  pas- 
|  Sels  solubles,  j  sent  A  la  dialyse. 


Excellent  comme  tonique  et  stimulant. 

ensuile,  antiddperditeur. 

Aucunc  yaleur  nutritive. 

Stimulant  par  sos  sels.  Aucune 
valeur  nutritive.  Rafralchissant. 

Peu  nutritif.  Peptogdne  excellent.  Stimulant 
par  ses  sels.  Soutien  momentand  prdcieux. 

Action  liquide  peptogdne.  Action  iientique 
celle  du  bouillon.  Pousser  jusqu’A  1’dbulH- 
tion  pour  coaguler  1’albumine. 


Action  du  bouillon  ordinaire. 


Action  du  bouillon.  Cependant  un  peu  plus  nu¬ 
tritif  et  dialysable. 


West  pas  assez  peptogdne,  mais  assez  nourris- 
sant  par  lui-mdme.  llnefaudrait  pasen  exa- 
gdrer  la  valeur  nutritive,  n'est pas  dialysable, 
car  est  riche  en  gelatine  et  se  prend  en 
gelde  par  le  refroidissement ;  donne  seule- 
ment  le  d its  de  son  poids  de  rdsidu  sec. 

.  (Tanret.) 

N’est  pas  aussi  nourrissant  qu’on  pourrait  le 
croire.  Donne  le  4 (4 0  de  rdsidu  sec.  (Tanret.) 
Dialysable  sauf  le  rdsidu. 

Peptogdne  qui  ne  suffit  pas  a  la  nutrition 
(Muller),  b'animal  qui  en  est  nourri  meurt 
plus  vite  que  celui  qui  est  soumis  A  une 
abstinence  rigoureuse.  (Kimmerick.) 


Constipe.  Agit  seulement  par  son  eau  en  cal- 
mantla  soif  et  par  les  sels  comme  stimulant. 
Ces  parties  sont  A  peu  prds  les  seules  dia- 
lysables. 


1°  Lait  peptonise 
2°  Oeufs  crus  .  . 


Lavements  peptonises. 

Peut  dire  irds-bon.  A  expdrimenter.  Fillrer  aprds  peptonisation  pour  enlever  la  dyspeptone. 
Dialysables.  Sauf  peut  dire  les  graisses  ....  Aliment  se  peptonisant  facilement. 

Formules  de  lavements  peptonises. 


)  Acide  chlorhydrique. 

Sel  marin. 

Laisser  maedrer  une  lieure,  passer  au  tamis. 
v  Refaire  maedrer  la  m6me  viande  dans  eau  dis- 
tillde  (4onces);passer,ajouter  les  deux  maedra- 
tions;  ajouter  pepsine  solub!e(2  grains)etacide 
chlorhydrique  (10  gouttes)  :  laisser  digdrer 
six  heures  A  30  ou  32“  Reaumur  jusqu’A  in¬ 
duction  A  8  onces. 

[  Plus  nutritif  que  le  bouillon  ordinaire. 
r  Viande . 150  1 

4°  Procede  de'Leube  .  .  .  {  f'o^se'  \*  ■  .*  *.•  •  -  •  2s>le  10111  fincment 
-  1  1(2  pancrdas.de  boeuf.  .  (  hachd. 

V  Eau  tidde . 150  ) 

f  Viande  finement  hachde,  5  A  10  onces. 

|  Pancrdas  frais  de  boeuf,  1|3  du  poids  de  la 


5«  Formule  de  Flint  .  . 


6°  Procede  de  Sander’s  .  . 


Toutes  les  trois  heures  alternativement,  3 
cuillerdes  de  peptone  en  lavement  ou  3  cuil- 
lerdes  de  vinde  Porto  jusqu’A  6  en  24  heures. 
Mdthode  trds  vantde  par  l’auteur.  1  seul 


Bonne  mdthode  de  peptonisation,  application 
incommode,  absorption  des  graisses  incer- 
taine.  L’dtd,  conserver  le  pancrdas  dans  de 
la  glycdrine  pour  erapdeher  la  putrdfaction. 


1  lavement  toutes  les  trois  A  six 


Eau  froide,  5  onces.  Mdlez  en  consistance  de 
soupe  dpaissie.  Passez,  exprimez. 

Viande  maigre,  2  parties.  ) 

Pain  de  froment,  1  partie.  J  finement  hachd. 

Pancrdas  de  boeuf,  q.  s.  ) 

Eau. 

Filtrer.  Concentrer. 

Viande  aussi  maigre  que  possible  finement  hachde.  .  500  grammes. 

Eau  ordinaire  .  . .  3  fitres  1]2> 

Acide  chlorhydrique .  30  centimdtres  cubes  de  1,15  de  densitd. 

Pepsine  pure  du  commerce  (Hottot) .  2  grammes  5. 


Produits  impurs  brun  foned,  dune  dialyse 
probablement  longue.  Valeur  mddiocre, 
mdme  pour  1  ’alimentation  par  le  rectum. 


Faire  digdrer  24  heures  A  45°,  soit  1 
capsule  de  porcelaine;  ajouter  unc 


bain-marie  ou  A  l’dtuve;  porter  A  l’dbullition  dans  i _ 

solution  de  carbonate  de  sodium  contenant  250  grammes 
e  que  la  solution  presenle  une  trd  v  faibie  rdactir.n  aicaline. 


t  Passer  le  liquide  bouillant  A  travers  un  linge  fin.  Ajouter  200  gramme;  de  sucre  blanc. 
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des  meilecins  alienistes  de  France. 


Assemble  ginirale  du  26  avril  4  880.  —  Prfisidence 
de  M.  Baillarger. 

L’assemblee  s’est  tenue  comme  les  ann'des  prdcddenles  au 
domicile  du  president,  8,  rue  de  I’UnivCrsitd. 

M.  Dumesml  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du  tre- 
sorier  qu’il  avait.dtd  chargd  d'examiner  conjointement  avec 
M.  Falret. 

II  declare  qu’aprSs  examen,  il  a  trouvd  les  comptes  exacts 
et  les  pi&ces  A  l’appui  rdguiiSrement  dtablies. 

M.  le  President  donue  la  parole  AM.  -Mitivie,  pour  la  lecture 
du  rapport  annuel. 

Messieurs, 

Apres  quinze  anndes  d’exislence  de  noire  association,  jen’ai 
pas  besom  de  vous  en  exposer  le  but  etles  avantages,  vous  la 
connaissez  et  I’apprdciez  tous,  et  d’ailleurs  vous  en  donner  les 
rdsultats  c’est  en  faire  l’dloge;  le  bien  qu’elle  fait  parle  assez 
haul  de  jui-mSnfe  pour  que  tout  commentaire  de  ma  part  de- 
vienne  inutile.  J’entrerai  done  de  suite  en  maligreen  envoyant 
un  dernier  souvenir  et  1’expression  de  nos  regrets  aux  membres 
dont  nous  avons  eu'A  ddplorcr  la  perte  pendant  le  cours  de 
cetle  annde. 

Le  9  mai  dernier  suceombail.a  Bordeaux,  le  Dr  Thdodore 
AuzoUy,  aprBs  yingt-cinq.  anndes  consadrdes  au  service  des 
alidnds,  successivement  dans  les  asiles  de  Sainte-Gemmes,  de 
Mardville,  de  Pau.  Peu  de  temps  avant  sa.mort,  une  chairede 
clinique  des  maladies  mentales  s’ouvrail  devantlui  A  laFacultd 
de  mddecine  de  Bordeaux,  comme  couronnement  d’une  vie  de 
ddvouement  et  de  labeur  qui  avait  su  allier  les  devoirs  du  pra- 
ticien  aux  travaux  dn  savant;  denombreuses  publications  per- 
pdtueront  sa  mdmoire.  Nous  le  comptions  comme  membre 
fondaleur  depuis  4865. 
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Le  5  decembre,un  nouveau  deuil  venait  eclaircir  nos  rangs. 
Le  Dr  Combes  succombait  A  l’&ge  de  48  ans.  Cette  vie  prdmatu- 
rdment  lerminde  avail  ete  Iargement  remplie  et  les  asiles  de 
Sainte-Gemmes,  de  Blois,de  Rodez,de  la  Roche*-Gandon  sesou- 
viennent  des  services  rendus  avec  tant  de  zele  et  de  ddvouement 
de  1 855  A  1879.  Le  Dr  Combes  6ta.it  membre  fondateurdenotre 
association  depuis  sa  creation. 

Enfln,le  16  fdvrier  dernier, la mort  frappait  Aune  porte  qu’elle 
semblait  vouloir  dpargner,  tant  celui  qu’elle  venait  chercher 
portait  allAgrement  le  p'oids  des  ans.  (Test  en  effet  AT  Age  de 
80  ans  que  nous  etait  enlevd  le  Dr  Belhomme  dans  toiite  la  vi- 
vacite  de  son  intelligence.  ElAve  de  Pinel  et  d’Esquirol,  Bel¬ 
homme  avait  consacrd  sa  vie  entiere  au  service  des  alidnes, 
sur  le  terrain  privd,  dans  la  maison  qu’avait  fondd  son  pfire  et 
dont  il  eut  le  rare  bonheur  do  pouvoir  continuer  l’ceuvre  enl’a- 
grandissant  et  l’amdliorant.  Soit  A  la  Societe  mddico-psychologi- 
que  dont  il  etait  fondateur, soit  dans  d’autres  socidtds  savantes, 
il  metlait  souvent  sa  parole  au  service  dela  science,  et  ses  tra- 
vaux  sur  lafolie,  1’idiotie,  etc;;  laisseront  dans  le  champ  de  la 
palhologiementale  un  sillon  lumineux.  Ouvrier  delapretnidre 
heure,  jusqu’A  I’an  passe,  Belhomme  assistait  assidCiment  A 
nos  reunions  gdndrales. 

Ces  pertes'  laisseraient  A 1 1 6  le  nombre  des  membres  de  notre 
association;  mais  nous  avons  A  vo.us  annoncer  huit  nouvelles 
adhesions. 

Les  nouveaux  membres  auxquels  nous  so.uhaitons  la  bien- 
venuesont:  ;  . 

MM.  Mabille,  medecin  de  Ville-fivrard;  Lemenant  des  Che- 
naies,  medecin.d’asile.en  retraite ;  Boubila,  medecin  de  l’asile 
de  Premontre;  Riaute,  medecin  d’ArmontiSres.-,  Corlyl  (Ger¬ 
main),  A  l’asile  Sainl-Yon;  Lapree,  A  l’asile  de  Sainte-Gemmes; 
Danis  fils,  A.  l’asile  de.  Saint-Alban ;  Fabre  de  Parrel;, A  l’asilo 
de  Quatre-Marcs .  Ces  huit  nouvelles.  recrues  portent  notre  ef- 
fectif  A  ISO  membres. 

M.  le  Dr  Petrucci,  medecin. de  1’asile  de  Sainte-Gemmes,  a 
change  son  litre  de  societaire  pour  .celui  de  membre  fondateur; 
et,  par  suite,  les  membres  se  decomposenf  ainsi : 


Membres  fondateurs.  .........  57 

Societaires.  .............  60 

Membres  hondraires.  .  .  ..'...  ;  )  '3 


.  .  .  ISO  ■ 
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Les  nouveau x  venus  dans  le  personnel  du  service  d’alidnds 
nous  donneront  cerlainement  leur  concours ;  nous  le  provo- 
querons  par  l’envoi  de  nos  statuts  qui  leur  feront  connaltre 
notre  oeuvre  et  nous  entrevoyons'le  jour  od  nous  retrouverons 
le  chiffre  le  plus  dlevd  auquel  nous  soyons  ddja  parvenus. 

En  1879,  nos  recettes  ont  atteint  la  somme  de  9,828  fr.  40 
ainsi  rdpartie : 


Colisalions .  3.450  » 

Subvention  ministdrielle .  4.600  » 

Allocation  ddpartementale .  4.000  » 

Souseriptions  d’asiles . 1.200  » 

Intdrdts  et  capitaux .  2.378  40 


Total .  9.528  40 


Le  minist&re  de  l’intdrieur  et  le  ddpartement  de  la  Seine 
nous  conlinuent  leur  bienveillant  appui,  nous  les  en  remer- 
cions.  Nous  avons  a  vous  signaler  une  nouvelle  souscription 
d’asile,  celle  de  l’asile  de  Cadillac,  ce  qui  porte  A  44  les  asiles 
souscripteurs. 


Ces  dtablissements  sont : 


Les  asiles  de  Dole  . 
Montdevergues.  . 

Aix . 

Qualre-Mares. .  . 
Saint-Yon.  .  .  . 
La  Roche-Gandon 
Saint-Dizier .  .  . 
Saint-Lizier .  .  . 

Auxerre . 

PrdmontrS.  .  .  . 
Armentieres.  .  . 

Pau . 

Toulouse  .... 
Cadillac . 


Total. 


100  fr. 
100 
80 
100 
100 
100 
50 
50 
100 
100 
100 
400 
100 
80 

1.200 


La  liste  est  encore  bien  courte;  nous  ne  cesserons  de  rditdrer 
notre  appel  au  g€n6reux  concours  de  lous,  qui  pourrait  promp- 
tement  permettre  4  nos  ressources  de  donner  A  nos  seeours 
un  chiffre  plus  digne  et  plus  consolant. 
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Recapitulation  des  recettes  de  1865  a  18.80. 


ANNfiES. 

COTISATIONS. 

Ilf 

^Is2 

*5  ►  a! 

SsfJ 

fr. 

fr. 

fr.  c. 

fr.  c. 

fr.  c. 

1865  et  1866 

5.800 

58  40 

5.858  40 

1867 

3.630 

100 

1.375 

243  55 

5.348  55 

1868 

3.590 

875 

377  30 

4  842  30 

1869 

3.600 

650 

530  15 

4.780  15 

1870 

3.664 

725 

638  65 

5.027  65! 

1871 

3.405 

650 

723  6u 

4.778  60 

1872 

3.370 

1.200 

784  75 

5.354  75 

1873 

3.380 

2.150 

1.001  45 

6.531  45 

1874 

3.335 

2.250 

1  404  76 

1.486  » 

8.475  76 

1875 

3.260 

2  450 

1 .772  » 

7.482  » 

1876 

3.390 

3.450 

1.835  50 

8.676  5C 

'  1877 

3.380 

3.450 

100 

1.983  75 

8.913  75 

1878 

3.635 

3.650 

100 

2.155  60 

9.640  60 

1879 

*3,450 

3.700 

» 

2.378  40 

9.528  40 

Total.  .  . 

50.789 

25.300 

2.979  75 

15.969  10 

95.137  85 

(*)  Y  compris  les  restes  a  recouvrer. 


Les  ddpenses  et  achats  de  valeurs  effectuds  pendant  l’annde 
1879  se  montentau  chilfre  de  lO.OIIfr.  10  c.  qui  se  ddcompo- 
sent  ainsi: 


Seeours  k  la  veuve  d’un  fouctionnaire  ayant  apparlenu 
au  service  des  alidnds,  ne  faisant  pas  partie  de  l’associa- 

lion . ■ .  800  fr. » 

Seeours  a  un  ancien  interne  de  Charenlon.  .  .  300  » 

Id.  0.  la  veuve  d’un  ancien  interne  d’asile.  .  .  200  » 

Seeours i  7  veuves  de  mddecins  d’asile  membres 

fondateurs  ou  socidtaires .  3.000  » 

Seeours  au  fils  d’un  ancien  fondateur.  ....  600  » 

Frais  d’administralion .  *5  26 

Placements  de  fonds  en  2  litres  de  rente, 

130  fr.  en  6  p.  100  .  .  2.994  454 
75  fr.  en  3  p.  100  .  .  2.071  40) 

Total.  .  .  . 


5.065  85 


10.011  10 
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Ce  nouveau  placement  de  fonds  dldve  le  capital  au  chiffre 
de  54 ,496  fr.  05  c.  calculd  au  prix  d’achat  et  qui  reprdsente  au 


tauxactuel  environ  60.000.fr. 

Cet  avoir  comprend  : 

1.580  fr.  de  rente  5  p.  4  00;  .  ....  31.396  fr.  65 

235  de  rente  3  p.  100. . i.  .  5.314  95 

43  obligations  du  Midi.  .....  43.465  80 

4  obligations  Lyon  .......  4.318  65 

Total.  .  .  51.496  fr.  06 


Cette  rdserve,  faite  conformdment  aux  statuts  et  juslifide  par 
la  prdvoyance,  nous  a  permis  cependanl  de  calmer  bien  des  aa- 
goisses,d’adpucir  ddjk  bon  nombre  d’infortunes  immdriides,en 
distribuant  jjusqu’k  ceg'our  une  somme  totale  de  40,600  fr.  Ce 
chiffre,.  atleint'aprOs  qqinze  ans  d’exislence,psl  assez  dloquent 
pour  tdmoigner  des  bienfaits  de  l’association.  Combien  diffe¬ 
rent  eut  dtdde  rdsultat  si  nos  bonnes  volontdsfussenl  resides 
dissdmindesl  1  :  ‘  : 

Aprds  cet ;  exposid  du  passd,  il  nous  restb, 'messieurs,  a  vous 
faire  connaitre  nos  prdvisions  de  budget  pour  l’annde  couranle 
et  led1  rdsolutions  prises  par  notre  conseil  dans  ses  rdunions, 
rdgulidrement  tenues, conformdment  aux  statuts  et  aux  besoins 
qui  se  sont  fait  connaitre.  .  i 

Les  recettes  de  Tannde  co u ra nle  pe uvent  s’dva  1  u e r  a  10.700  fr. 


savoir : 

Cotisations .  4.500  fr. 

Souscriptions  d’asiles . .  .  1 .200 

Allocation  ministdrielle .  * . 1 .500 

Subvention  du  ddpartementde  la  Seine .  1.000 
Inldrdts  etcapitpux.,  .  .....  ...... 2.500 

Total.  .  .  .  1 0.700 fr. 


Sur  cette  somme,  conformdment  a  l’article  16,  nous  pouvons 
distribuer-en  secours  7,400  fr. 

Le  conseil  a  alloud.  sur  l’exercice  4  880  pour  le  1ep  semestre 
les  secours  suivants.: 

A  4  veuves  demembresfondateursousocidtaires.i  4.750fr. 

A  un  ancien.medeciu  d’asile  membre  socidtaire.  300 
Total  .  .  .  .  .  2.050  fr. 

Ces  secours  dislribuds'laissentdisponible  la  somme  de  5,050fr. 
sur  laquelle  le  conseil  a  ddcidd  de  vous  proposer  d’accorder: 
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1°  La  continuation  da  secours  de  600  fr.  quo  vous  ave»  ac¬ 
cords  depuis  votre  fondation  a  la  veuve  d’un  fonclionnaire  du 
service  des  alidads,  ne  faisant  pas  parlie  de  Fassocialion. 

2°  La  faculld  d’augmenter  de  400  fr.  ce  secours  si,  dans  le 
cours  de  l’annde,  le  conseil  le  jugeait-  urgent. 

3°  Un  secours  de  300  fr.  a  un  aucien  interne  de  Charenton. 

4°  Un  secours  de  200  fr.  a  la  veuve  d’un  ancien  interne  d’asile. 

Ges  diffdrentes  sommes  versees  laisseraient  un  solde  de 
3,550  fr.  disponible  pour  pourvoir  aux  ndcessitds  prdvues  du 
2e  semestre  de  1880  et  aux  besoins  nouveaux  qui  pourraient 
surgir. 

Ges  diffdrentes  propositions  sont  votdes  a  l’unanimitd. 


Recapitulation  des  dipenses  de  1868  a  1880. 


M.  le  President.  —  Par  application  de  l’art.  9  des  statuts, 
nous  devons  procdder  au  renouvellement  du  conseil. 

Les  membres  sortants  et  rddligibles  sont : 

MM.  Baillarger,  Constans,  Lunier,  Brierre  de  Boismonl,  Milivid. 
Sontdlus  membres  du  conseil: 

MM.  Baillarger,  Constans,  Lunier,  Milivid  et  Foville. 
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Par  acclamation  M.  Brierre  de  Boismont  est  nomm6  mcmbre 
honoraire  du  conseil. 

II  est  dgalement  proc6d6  £  Election  du  bureau,  qui  reste 
compose  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Baillarger,  president. 

M.  Lunier,tr6sorier. 

M.  Mi  tivie, secretaire. 

Sous  la  proposition  de  M.  Billod,  des  reinerciementssont  votes 
aux  membres  du  bureau. 

La  sdance  est  levee  14  beures. 


Dr  MmviE. 


vaiuMs 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Arr&Us  du  28  mod.  —  M.  le  Dr  Marandon  deMontyel,  mddecin 
adjoint  de  l’asile  de  Toulouse,  esl  nommd  mddecin  en  chef  de 
la  division  des  femmes  de  l’asile  Saint-Pierre,  k  Marseille,  et 
placd  dans  la  4e  classe  de  son  grade  (4,000  fr). 

MM.  lesDrGermain  CortylcILongeaud,  mddecins  adjoints  des 
asilesde  Saint-Jean  et  Montdevergues,  sont  promus  ala 2e  classe 
deleur  grade  (3,000fr.)  pour  prendre  rang  a  pariir  du  4  eravril  1 880. 

SOCIETE  MEDICO  -PSYCIIOLOGIQOE . 

La  Socidtd  mddico-psychologique  a  lenu  sa  sdance  publique 
annuelle  le  lundi  26  avril.  M.  Motet,  secrdlaire  gdndral,  a  lu 
I’dloge  de  M.  Ulysse  Trdlat,  ancien  mddecin  de  la  Salpdtridre  ; 
puis  M.  Christian,  au  nom  d’une  commission  composite  de 
MM.  Baillarger,  Falrei,  Lunier,  Mitivid  et  Christian,  rapporteur, 
a  donnd  communication  du  rapport  sur  le  prix  Esquirol,  qui  a 
did  ddcernd  a  M.  Vollon,  interne  de  l’asile  Sainle-Anne,  pour  son 
mdmoire  intituld :  Contribution  a  Vitude  du  dilire  ■partiel. 

A  Tissue  de  la  sdance,  un  banquet  confraternel  rdunit  les 
membres  de  la  Socidtd  dans  les  salons  du  cafd  Riche.  On  re- 
marquait  au  nnmbre  des  invitds  M.  le  professeur  Kjellberg, 
d’Upsal,  un  mddecin  alidniste  russe  et  le  laurdat  du  prix  Es¬ 
quirol.  Des  toasts  ont  did  portds  par  MM.  Legrand  du  Saulle, 
prdsident  do  la  Socidtd,  Delasiauve,  Motet,  secrdtairegdndral,  etc. 
academie  de  medecine. 

Parmi  les  mdmoires  et  ouvrages  que  TAcaddmie  de  mdde- 
cine  a  requspourconcourir  aux  prix  de  4  880,  nous  remarquons 
les  suivants  : 

Prix  Ciyrieux.  —  Trois  mdmoires  : 

N°  4.—  «  Savoir,  c’est  connaitre  la  cause  »  (Aristole). 

IS0  2. —  «  Travaillez,  prenez  de  la  peine  ; 

»  C’est  lefondsqui  manque  lemdins.  » 

N°  3. —  «  Laboremus  » 

Prix  Godard.  —  Parmi  les  travaux  prdsenids  nous  trouvons 
les  suivants  : 

N°  2. —  Surune  corrdlation  palhogdnique  entreles  maladies 
du  cceur  et  l’hystdrie  chez  Thomme. 

N°  8.—  Pronostic  de  Talidnation  mentale.  —  L’dpilepsie  dd- 
lirante.  —  Traitement  de  la  paralysie  gdndrale  progressive. 

N°  4  4.—  Des  localisations  dans  les  maladies  cdrdbrales.  — 
Maladies  du  systdme  nerveux. 

N»  43.—  Sur  une  corrdlation  palhogdnique  entre  les  mala¬ 
dies  du  cceur  et  de  Thystdrie  chez  Thomme. 
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Note  sur  un  cas  de  calalepsie  chez  udb  hystdrique. 

Prix  Falhet. —  Quatre  mdmoires  sont  prdsentds  : 

N°  1 Ssepe,  haec  duo  ( melancholia  et  mania )  quasi  fumus  et 
flamma  semutuo  excipiunt,  ceduntque.  (Ch.  Willis.) 

N°  2.—  Bieri  des  vdritds  ne  se  feront  sentir  qu’aprds  qu'on 
auralachaine  qui  les  lie  a  d’aulres.  (Montesquieu. 1 

N°  3.—  Simplex  veri  sigillum. 

N°  4.  —  La  Reine.  Ceci  esl  pure  folie  !  et  son  accOs  vale 
Iravailler  ainsi  pendant  quelque  temps,  etc.  (W.  Shakespeare, 
Hamlet.). 

Prix  Saint-Lager.  —  Ndant. 

STATUE  DE  PINEL 

Rbpublique  frangaise. 

Le  President  de  la  Rbpublique  frangaise, 

Sur  la  proposition  des  ministres  de  l’Intbrieur  et  des  Cultes  ; 

Vu  la  deliberation  du  Conseil  municipal  de  Paris,  en  datedu 
4  6  mars  1880; 

Vu  l’ordonnance  royale  du  40  juillet  4816,  . 

Ddcr  die : 

Article  premier.  Est  autorisbe  l'erection  a  Paris,  sur  la  place 
silube  devant  l’hospice  de  la  Salpetridre,  d’une  statue  au  mb- 
deciu-alidniste,  Ph.  Pinel. 

Article  a.  Le  ministre  dal’Interieur  et  des  Cultes  est  chargb 
dc  l’exdcution  du  prdsent  ddcret. 

Fait  a  Paris,  le  23  avril  1880. 

Signd :  Jules  GR1&VY 
Par  le  President  de  la  Republique, 
Le  Ministre  de  I’InUrieur  et  des  Cultes, 
Signd:  Ch.  Lepere. 

Pour  ampliation, 

Le  directeurdu  secretariat  et  de  la  comptabilite , 
Signd:  H.  Rousseau. 

-  Pour  copie  conforme 

<■  Le  secretaire  general  de  la  Prefecture  de  la  Seine, 

Signd:  J.  G.  Vergniaud. 

SOUSCRIPTION  POUR  LA  STATUE  DE  PINEL  (5”  lisle). 


Total  des  liste  antbrieurbs.  ....  44  .794  fr. 

MM.  Barlhez  .............  10 

Bdclard . .  20 

Bergeron,  mddecin  de  l’hdpital  Ste- 

Eugdnie .  20 

Hipp.  Blot. .  20 

Bouillaud  . . 20 

Henri  Bouley.  . .  40 

Bourdon.  . . 40 

Briquet.'  . . 40 

Broca . . . V  20 

A  reporter.  .....  41 .934 
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Report.  ......  11.931 

Bussy  . .  5 

Cavenlon . 20 

Chdreau .  5 

Colin  (d’Alfort) .10 

Colin  (du  Val  de  GrAce) .  lo 

Dechambre.  . . 10 

Delpech  . . .  ,  20 

Devilliers . .10 

Fauvel .  10 

Alfred  Fournier.  .........  20 

Goubaux.  . . 10 

Henri  Gueneau  de  Mussy .  10 

Gudniot: . .  .  10 

Alphonse  Gudrin .  20 

Hdrard.-,  .  .  .  .........  10 

Hervieux . 10 

Ldon  Labbd  ...........  20 


Lagneau.  ....... .  5 

le  baron  Larrey.  .........  20 

AmdddeLatour.  .........  10 

Leblanc . .  .  . .  10 

Jules  Lefort  .  .  . .  10 

Mavrotte  .  . . 10 

Moutard-Martin . . .  10 

Panas  .  'J  v  B. 

Perrin  .  ...........  i  .  10 

Pidoux . 10 

Maurice  Raynaud  ........  10. 

Richet .  20 

Ricord .  20 

Henri  Roger . 40 

Woillez  .............  10 


Bernulz .  10 

Giraud-Teulon  .  .........  10 

Hillairet .  ............ ;  :  10 

Jungfleisch.  . . B 

Laboulbene  ...  ....  .  .  .. .  6 

Ldon  Le  Fort . .  .  10 

Regnauld  .  . . 5 

A.  Moreau .  B 

Oulmont.  . . 10 

Marc  See.  ............  10 

lillaux . 10 

Villemin  (du  Val  de  Grace)  ....  10 

Rougd  (Galixte).  .  ;■  ......  .  10 

Dr  Maret .  20 

I)f  Reverchon .  10 

Dr  Edmond  Cortyl  . .  20 

Dr  Cam  pan .  10 

Total . 42.B21 
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MAISON  NATIONALE  DE  CHARENTON. 

Nous  extrayons  des  rapports  mddicaux  de  la  maison  natio- 
nale  de  Charenton,  les  renseignemenls  suivants  : 

II  existait,  au  1erjanvier  1879,  863  malades,  dont  274  hommes 
et 289  femmes. 

Les  admissions,  pendant  l’annde,  ont  dtd  de  192,  dont  122 
hommes  el  70  femmes. 

Par  contre,il  y  aeu  113  sorties,  dont  68  hommes  et 48 femmes 
et  78  ddcds,  dont  82  hommes  et  26  femmes. 

Parmi  les  sorties,  nous  remarquons  34  gudrisons,  savoir  : 
20  hommes  et  14  femmes  ;  enlin  26  malades  sont  sorlis  nolable- 
ment  amdliords,  dont  17  hommes  et  9  femmes. 

Quant  aux  ddcfis,  il  esl  8  noter  qu’ils  ont  dtd  en  grande  ma- 
joritd  produits  par  des  maladies  cdrdhrales  ;  cette  cause  est,  en 
effet,  indiqude  39  fois  sur  52  chez  les  hommes,  et  17  fois  sur 
26  chez  les  femmes. 

Comme  on  le  yoU,  ces  chiffres  ne  different  gudre  de  ceux 
qu’on  recueille  dans  les  autres  asiles  :  ainsi,  on  constate  chez 
les  hommes  un  plus  grand  mouvement  de  population,  une 
mortalitd  plus  forte,  due  au  plus  grand  nombre  deparalysies 
gdndrales  et  de  folies  lides  8,  des  affections  inflammatoires  du 
cerveau,  tandis  que  chez  les  femmes  ce  soul  les  folies  simples, 
aigues  et  chroniques,qui  dominent  etcelles-ci,  comme  on  sait, 
sont  compatibles  avec  une  durde  plus  longue  de  l’existence  ;  de 
la  une  mortalitd  moindre  et  un  chiffre  do  population  plus  dlevd. 

Du  reste,  l'dtat  sanitaire  a  dtd  excellent,  mdme  pendant  les 
grands  froids  du  mois  de  ddcembre.  On  n’a  eu  gudre  a  trailer, 
pendant  tout  le  couranl  de  l’annde,  que  des  indispositions  sans 
gravitd.  ■  . 


Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le  docteur  Carrier, agrdgd, 
suppldanlde  M.  le  professeur  Artaud,  commencera  le  cours  de 
cliuique,  8  l’asile  de  Bron,  le  dimanche  23  mai,  8  une  heure, 
et  le  conlinuera  tous  les  dimanches  a  la  mdme  heure. 

Les  mercredis,  8  troi^  heures,  legon  thdorique  dans  le  petit 
amphithdStre  de  l’dcole,  rue  de  la  Barre. 

Visite  tous  les  jours  8  l’asile  de  Bron,  de  neuf  heures  8 
onze  heures.  —  Leieudi  sera  plus  spdcialement  eonsacrd  8 
exercer  les  dl&ves  8  I’examen  des  malades. 

L’omnihus  de  Bron  part  le  matin,  du  quai  de  la  Charitd,  n°  2, 
a  huit  heures  et  demie. 

Les  dimanches,  un  omnibus  stalionnera  devant  la  Facultd, 
de  midi 8  midi  et  un  quart,  et  sera 8  la- disposition  de  MM.  les 
docteurs  et  dludiants  sur  la  simple  prdsenlation  de  leur  carte, 
■Pour  les  articles  non  signcs  :  L.  LUNIER. 


Paris.  Impnmerie  deE.  DONNA1  D,  rue  Cassette,  I.. 
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PAR  LES  BAINS  FRAIS  ET  LE  BROMURE  DE  POTASSIUM 
Par  le  Dr  ROUSSEAU, 
directeur  mddecin  de  l’asile  d’Auxerre. 


Le  traitement  de  ralcoolisme  par  les  moyens  classiques 
procure  en  g6n6ral  d’excellents  rfisultats ;  mais  lorsque  le 
processus  pathologique,  mSme  apr6s  I’dlimin&tion  du  poi¬ 
son,  revdt  la  forme  febrile  etddlirante,  par  suite  de  la  phlo- 
gose  d’une  partie  du  syst&ne  vasculaire  et  de  l'irritation 
cdrebro-ra^uingda,  le  pronostic-devient  d’une  extreme  gra¬ 
vity  et  le  medecinse  trouvealorscomplbtement  desarm£. 

.  Dans  la  sdance  du  8  juin  4877  de  la  Socifete  medicale  des 
hdpitaux  de  Paris,  M.  le  Dr  Fdrdol  communiquait  une 
obsarvation  de  delirium  tremens  Compliqild  d’accidents  cdrd- 
braux  formidab'es  dont  il  a  pu  facilement  triompher’  en 
jkHNAl.miD.-psTti.  6«sdrie,  t  IV.  Ic'plembre  1880.  1  11 
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soumettant  son  matade,  comme  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  cdrdbral,  a,  la,  methode  des  bains  frais  et  en  lui 
faisant  prendre  en  m&me  temps  le  brotnure  de  potassium 
k  dose  massive.  II  est  d’avis  que  le  sel  bromurd  a  le  droit 
de  revendiquer  une  certaine  part  dans  la  sedation  des  phd- 
nomdnes  nerveux  ;  mais  il  dqute  qu’il  ait  dtd  capable  k  lui 
seul  d’enrayer  un  acces  de  ddlire  aussi  intense,  Quant  a 
Taction  du  froid,  elleastdvidente,  attendu  quele  maladequi 
dtait  furieusementagitd,  a  commence  k  devenir  calme  pen¬ 
dant  Tadministration  du  secon  1  bain  qu’il  avait  present 
deux  heures  apres  le  premier. 

II  avait  dte  amend  k  expdri  men  ter  cette  medication  k  la 
suite  d’insucces  qu’il  avait  dprouvds  4  l’occasion  de  deux 
malades  dent  le  premier  avait  dtd  traitd  par  l’opium  et  le 
bromureds  potassium  combinds.'et  l’autre  par  la  digitale  k 
haute  dose.  Ces  diffdrents  moyens  ne  purent  conjurer  la 
terminaison  fatale  (juiqqt  lieu  en  rpoins  de jin^tjuatte 
heures. 

Depuis  cette  communication,  nous  avons  observe  bien 
des  cas  d’alcoolisrnqkTdtatdesimplicitdet  nouscroyons  avoir 
reconnu  que  J^,,brojn,qr,e  ,d$  ppjas^uija  adiflinistrd  large- 
ment  et  coup  sur  coup  reussit  peut  dtre  mieux  encore  que 
l’opium,  surtout  quandle  maladeest  amend  au  ddbutmdme 
des  accidents.  Une  seule  fois  nous  nous  sommes  trouves  en 
presence  d’une  des  formes  graves  de  Tal'coolisme  ;  nous  ri*a- 
vons  pas  hesitd  k  mettre  en  pratique  les  conseils  de  M.  Fd- 
rdol  et  les  rdsultats  obtenus  ont  depasse  toutes  nos  espdran- 
ces.  Voici  le  resume  de  cette  observation  :  . 

M.  Ch...  est  entrd  k  l’asile  le  19  juillet  1879,  atteint  d’al- 
coolisme  complique  de  fidvre  et  de  ddlire.  II  est  kgd  de  32 
ans;  3a  mere  est  hypochondriaque  et  un  de  ses  oncles  est 
en  dtat  de  ddmence  consdcutive  k  des  exces  de  boisson. 
Cette  affection  s’est  ddveloppee  il  y  a  six  semaines  environ  ; 
elle  dtait  ldgdre  au  debut,  mais  depuis  quelques  jours  seule- 
menl,elles’estaggravded’une  facon  inquietante.Oncroit  qu’il 


£T  DU  DELIRE  AIGU.  '  163' 

aura  fait  denouvelles  libations,  malgrd  la  surveillance  dont 
il  6tait  l'objet.  Son  mMecin  nous  avait  fait  savoir  qu’il  avait 
dpuisd  inutilement  toute  la  sdrie  des  medications  recom- 
mandees  en  pareille  circonstance  etque,  ddcouragS,  il  avait 
conseilie  a  sa  famille  de  le  pi, acer  dans  une. maisonette 
sante. 

Ce  malade  nous  est  arrive  dans  uu  etat  d’agitation  attei- 
gnant  les  dernieres  limites  dela  violence.  La  face  est  rouge, 
les  yeux  sont  brillants,  la  temperature  est  dlevde,  le  pouls 
est  tres frequent,  large,  mais  regulier.  ll  'divague  cpmplete- 
ment,  il  se  livre  a  des  monologues  interminables,  il  est 
impossible  cte  fixer  son  attention.  Il  pretend  avoir  assommd 
sa  femme,  tu4  son  p&re  .et  s’attend  &  tout  moment  dire 
arrfete  par  la  gendarmerie.  Il  est  hallucine  et  entend  des 
voixqui  lui  tiennent  les  proposles  plus  singuliers.  fl  se'croit 
dans  une  forSt  et  prend  les  personnel  qui  l’entourent  pour 
des  voleurs.  Il  comihet  mille  extravagances,  execute' des 
tours  ,.e,  lorce,  ne  peut  supporter  ses  vfitements,  cberche 
une  riviere  pourse  noyer.  De  temps  4 autre,  il  iombe  dans 
lasiupeur  carphologique,  cherche  a  saisir  de  pc  tits  objets 
surses  v&tements,  puis  se  reveille  brusquement.  ii  existe 
un  tremblement  general,  la  parole  est  embarrassde,  la 
langue  est  saburrale,  les  pupilles  sont  resserrees.  et  peu  se'n- 
sibles  a  la  lumiere,  la  gauche  est  un  peu  plus'  clilkiee  que 
la  droile,  la  peau  est  frappde  d’anesth^sie,  la  t6te  he  parait 
pas  douloureuse.  On  lui  present  immediatement  line  po¬ 
tion  avec  10  gr.  de  bromure  de  potassium,  mais  l’agitdtion 
et  le  delire  persistent  pendant  le  reste  du  jour  et  la  nuit  sui- 
vante. 

20  juillet.  On  continue  radiuinistralion  du  bromure 
de  potassium  ;  de  plus,  on  lui  fait  prendre  un  bain  fraisqui 
estprolong6 pendant  sept  heures  et,  de  temps  k  autre,  on  lui 
applique  des  com  presses  d’eau  froide  sur  le  front.  G’est  pen¬ 
dant  qu’il  se  trouveau  bain  que  lecalme  se  rdtablit  et,  quand 
il  en  est  sorli,  on  constate  que  le  d61ire  et  mfeme  le  tremble- 
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ment  ont  notablement  diminue.  Toutefois  it  a  toujours 
1’esprit  4gare,  il  dprouve  quelques  hallucinations  et  fes  rap¬ 
ports  avec  le  monde  extdrieur  sont  encore  interrompus.  La 
nuit  a  6t6  excellente,  il  a  dormi  sans  interruption  jusqu’au 
matin. 

21  juillet.  Le  calme  estcomplet,  les  facultes  intellec- 
tuelles  se  reveillent,  il  ne  ddlire  plus,  les  hallucinations  ont 
disparu,  le  tremblement  est  &  peine  marqudet  la  parole est 
de  plus  en  plus  nette.  Il  a  conscience  de  sa  situation  et  ra- 
conte  que'  ohez  lui,  toutTeffrayait,  m&me  les  oiseaux.  Des 
lors,  les  bains  ont  6t4'supprim4s,  mais  le  bromure  de  po¬ 
tassium!  a  ete  continue  jusqu’au  23  par  mesurede  prudence. 
Il  a  done,  en  cinq  jours,  absorb^  50  grammes  de  ce  sel. 

Le  24  juillet ,  le  bulletin  suivant  a  4te  adresse  a  sa  fa- 
mille :  «  La  situation  de  M.  Gh...  est  actuellement  aussi  sa- 
tisfaisante  que  possible.  Sous  l’influence  d’une  medication 
dnergique,  le  ddlire,  les  hallucinations,  les  convictions  erro- 
ndes  ont  dispatu  en  deux  jours.  Depuis,  il  est  calme,  la  rai¬ 
son  a  reconquis  son  autocratie,  il  a  conscience  de  sa  situa¬ 
tion  et  sa  conduite  ne  laisse  rien  a  ddsirer.  Dans  de  telles 
conditions,  on  pourrait  le  faire  sortir  k  la  tin  du  mois,  en 
accordant  quelques  jours  pour  fortifier  la  convalescence  et 
dire  prdt  a  intervenir,  en  cas  de  nouveaux  accidents.  » 

Le  juillet,  il  a  quittd  l’dtablissement  dans  un  diat  de 
parfaite  santd. 

Quelques  mois  plus  tard,  on  nous  amenait  un  autre  ma- 
lade,  indemhe  de  tout  antdeddent  alcoolique,  mais  qui  se 
trouvait  dans  un  4 tat  de  surexcitation  des  plus"  violentes, 
do  a  tie  point  de  depart  se  rattachait  k  l'existence  d’une  hy- 
perdmie  active  du  cerveau,  etchez  qui  le  ddlire  dlait  encore 
en  voie  d’organisation.  Persuade  que  cette  affection;  sur  la 
nature  delaquelle  riousn’etions  pas  compldtement  fixd,  n’a- 
vait  pas  toutefois  ddpasse  la  pdriode  dynaniique  et  qu’il 
dtait  peut-dtre  possible  de  prevenir  les  fusions  destructives, 
nous  avons  eu  recours  il  la  mdme  metho  le  qne  prdeddem- 
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ment  et  notre  tentative  a  dtd  encore  une  fois  couronnde  d’un 
plein  succes. 

Cette  observation  mdrite  d’dtre  rapportde. 

M.  ML.estentrd  dansl’dtablissement  le18novembre1879. 
II  est  atteint  de  ddlire  aigu  qui  pourrait  bienn’dtre  qu’une 
de  ces  manies  congestives  qui  servent  de  substratum  k  la 
paralysie  generate.  G'itte  affection  reconnalt  pour  causes : 
des  contraries  au  sujet  d’affaires  d’intdrdts,  une  vie  trop 
sedentaire  et  un  temperament  dminemment  sanguin.  II  est 
&ge  de  32  ans,  il  a  toujours  dtd  sobre  et  ne  compte(pas  d’a- 
lidnds  dans  sa  famille.  Leddbut  remonte  a  huit  jours;  ilest 
d’abord  devenu  triste,  abandonnait  ses  occupations’,  puis  il 
a  did  pris  brusquement  d’une  agitation  fiirieuse.  Malgrd 
lVmplqi  d’une  mddication  ddrivative  et  spoliative,  les  acci¬ 
dents  deviennent.  de  plus  enplus  graves,  il  se  montreagres- 
sif,  violent,  de  telle  sorte  qu’il  n’est  plus  possible  de  le  con- 
server  cbez  lui. 

Au  moment  de  son  entrde  dans  i’dlablissement,  il  se 
calme  un  instant;  puis  l’agitation  ne  tarde  pas  k  reparailre 
et  dure  toute  la  nuit,  malgrd  I’administration  de  1 0  gram¬ 
mes  de  bromure  de  potassium.  La  face  est  rouge,  vultueuse, 
fortement  congestionnde,  la  peau  est  brftlante,  le  pouls  est 
fort  et  frdquent ;  il  existe  un  peu  d’embarras  de  la  parole, 
les  pupilles  sont  inegalement  dilatdes,  mais  les  muscles  ne 
sont  agitds  d’aucun  treiftblement.  Il  pousse  des  cris,  danse, 
commet  toute  espdce  d’extravagances,  refuse  de  se  mettre 
au  lit,  veut  rester  tout  nu  dans  sa  cbambre  et  presse  son 
ddredon  entre  ses  bras  disant  qu’il  vient  d’accoucher  d’un 
reptile.  En  un  mot,  le  delire  est  eomplet. 

Le  lendemain,  19  novembre,  on  continue  le  sel  bromurd 
et  on  lui  fait  preudreun  bain  frais  qui  duredepuis  dixheures 
du  matin  jusqu’a  cinq  htures  dei’aprds-midi.Les  irrigations 
froides  sur  la  tdte  sont  continuellement  renouvelees,  car  la 
temperature  de  celte  partie  du  corps  est  excessive.  Quel- 
ques  beures  apres  le  ddbut  de  cette  rdfrigdration,  (’agitation 
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setcilme  et  quelques  lueurs  d’inteiligence  anparaissent,  Le 
malade  reconnalt  un  surveillaht,  cause1  de  sa  femme  et 
demanded  lui  dcrire  unelettre.  Le  reste  de  la'journbe  et  la 
nuit  se  passent  fort  tranquillement,  les  hallucinations  n’ont 
pasreparu., 

n  20  hov'embre.  Le  calme  se  sbutient  et,  du  rest'5,  il  est 
devenu  d&finitif. 

L’inteiligerice  est  encore  obscurcie,  il 1  n’a  pas  la  cons¬ 
cience  exacieae  sa  situation,  il  est  6tonn6  et  ne  se  rappelle 
rieh  de  ce  qui  b’est  pass#  depuisie  commencement  de  son 
acces.  On'ie  voit  faire  des  efforts  pour  rassembler  ses  sou¬ 
venirs,  ilquestionneles  personnel  qui  l’entourent  et  quand 
on  Tinterroge,  on  constate  la  persistanbe  de  certaines  con¬ 
victions  errondes. 

La  medication  balnbaire,  ayarit  donnd  tout  ce  qu’on  dtait 
en  droit  d’en  attendre,  fut  des  lors  supprimde  et  remplacde 
par  les  dbrivatifs  sur  letube  intestinal,  dans  le  'but  de  h'&ter 
la  disparition  de.la  fluxion  encephalique  qui,  bfed  que  do¬ 
tal)!  eraentredmie,  pouvait  encore  fetre  accusde'd’entre'tenir 
des  troubles  dans  la  vie  da  relatioa,  Pendant  cinq  jours  de 
suite,  il  est  purgd  au  moyen  de  pilules  composees  de  calo¬ 
mel  et  d’alobs  et.il  n’en  fallut  pas  da  vantage  pour  faire 
disparaitre  les  fferniers  accident's  physitjues  et  intelleciuels. 
En  effet,  au  bout  de  ce  temps, "lb  luciditd  Ost  bomplete,  les 
grandes  fonctions  physiologiques  sotit  fentrSeb  dandl’ordre, 
l’embarras  de  la  parole  s’est  diSsi^b  et  id^^dpiilles'  sorit  rede- 
venues  bgales.  ’  ' 

.  Nous  aurions  dbsirb  pouvoir  observer  pendant  (juelque 
temps  encore  ce  jeune  tiomm'e,  car  nous  ne  savions  pas  au 
juste  si  nous  aviods  affaire  a  un  simple  acces  de  dblire  aigu 
hyperemique  ou  aux  premieres  'manifes'tafions  de  la  pbrien- 
cepbalite  diffuse,  mais  il  btait  trb{)  hbureux  de  son  rdtablis- 
sernedt  et!  i l  a  quitte  l'alsile  le  30  ndVembre  18^.  £>epuis  ce 
jour,  dons  l’avons  rencontre  it  diffbrentes  repri«es,etsasant6 
ne  iaissait  rien  d  dbsirer. 
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Ces  deux  observations  sont  fortinteressantes,  parce  qu’elles 
d6m‘>ntrent  pdremptoirement  la  puissance  de  la  medication 
k  la  fois  refrig6rante  et  hyposthenisante  dans  des  cas  d’une 
gravite  exceptionnelle  et  qui  avaient  rdsiste  jusqu’alors  k 
tous.les  moyens  employes,  Le  bromure  de  potassium  avait 
ete  adiUinistrd  seul,  au  moment  m6me  de  l’admission  de 
ces  malades;  car,  en  raison  de  Fheure  avancde,  il  n’avait 
pas  etd  possible  de  les  mettre  au  bain;  el, cependant,  d’un 
cdtd  comme  de  I’autre,  l’agitation  a  persistd  avec  la  mdme 
intensity  pendabt  toute  la  nilit  suivante.  Enfin,  et  c’est  Ik 
cequ’ilya  de  plds  remarqiiabie,  la  sedation  du  systkme 
nerveux  s’est  ■afccbittplle'  iMice  ■t'eridnteyik  mesure  que 
Texcbs  de  caloriqueetait  soustrait  a  Teconomie  et  que  les 
capillaires  cerebraux,  tecouvrant  leur  tonicite,  pouvaient  se 
con'racter,  reagir  contre  la  distension  dont  ils  etaient 
i’objet  it  retablir  consdcutivement  la  circulation  lo¬ 
cale:' 

Nos  rdsultats  sont  done  en  tous  points  conformes  k  ceux 
qiii  ont  ifi  bbtdniig  par  le  Dr  Ferdol,  et  bien  qu’il  leur 
manque  i'ap'p^i’ 'd’tibe' stSlisti^ue  plus  importante,  nous 
pensons  qu’ils  offrent  assez  d’intdrSt  pour  fixer  I’attention 
des  mddecins  et  devenir  le  point  de  depart  de  nouvelles 
expiriehces.  Les  ldsions  congestives  ou  inflammatoires  du 
cerveali  devienrient  si  ’rapidement  irremediables  qu’on  ne 
sam'ait  trop  encourager  un  mode  de  traitement  dont  Tac¬ 
tion,  dans  certaines  circonstances,  paratt  si  prompte  et  si 
decisive.'''31 


DU 

Ml. IRK  HYP  0  C II  ON  DR  1 4Q  U  E 

DANS  DNE  f 

'FORME  GRAVE  DE  LA  MELANCOLIE  ANXIEUSE 

Memoire  .lu  i  la  Sociiti  mecfico-psychologiqui 
dans  la  sdanee.du  28  join  1880 

Par  M.  le  Dr  Jules  GOTARD 


Nous  observons  depuis  plusieurs  anndes,  M.  Falret  et 
moi,  one  malade  qni  presents  un  assez  singulier  d41ir«  hy- 
pochondriaque.  Elle  affirme  qu’elles  n’a  plus  ni  cerveau,  ni 
nerfs,  ni  poitrine,  ni  estoraac,  niboyaux;il  ne  luireste 
plus  que  lapeau  et  les  os  du  corps  dksorganist  (ce  sont  14 
ses  propres  expressions).  Ce  delire  de  negation  s’etend 
m&me  aux  id4es  m&aphysiques  qui  6taient  nagu&re  l’objet 
de  ses  plus  femes  croyances;  jelle,  n’a  pas  d’&me,  Dieu 
n’existe  pas,  le  diable  nonplus.  MMX... n’dtant  plus  qu’un 
corps  dfsorganis6,  n’a  pas  besoin  de  manger  pour  vivre, 
elle  ne  pourra  mourir  de  mort  naturelle.  elle  existera  6ter- 
nellement  h  moins  qu’elle  ne  soit  brulto,  le  feu  etant ,  la 
seule  fin  possible  pour  elle. 

Aussi  MUe  X...  ne  cesse  de  supplier  qu’on  les  fasse  br filer 
(la  peau  et  les  os)  et  elle  a  fait  plusieurs  tenlatives  pour  se 
brfiler  elle-m&me. 

A  I’dpoque  oil Mlle  X...  a 6 1 6 places  (en187i;  elle  avait alors 
43  ans),  sa  maladie  dalait  ddja  de  deux  ans  au  moins ;  le  dd- 
but  aurait  6td  marque  par  unesorte  de  craquement  interieur 
dans  le  dos  se  ripercutant  dans  la  tete. 

Depuis  ce  moment, MUe  X...n’a  cessd  d’fetre  en  pjroie  4  un 


DU  DELIRE  BYPOCHONDRIAQUE 


169 


ennui,  k  des  angoisses  qui  ne  lui laissaient  aucun  repos  ;  elle 
errait  comrae  une  time  en  peine  et  allait  demander  des  se- 
cours  chez  les  prfitres  et  chez  les  mSdecins.  Elle  fit  plusieurs 
tentatives  de  suicide  k  la  suite  desquelles  elle  fut  amende 
a  Vanves.  Elle  so  croyait  alors  daranee  ;  ses  scrupules 
religieux  la  portaientk  s’accuser  de  toutes  sortes  de  fautes 
et  en  particulier  d’avoir  mal  fait  sa  premiere  communion. 
Dieu,  disait-elle,  l’avait  condamnde  pour  l’dternite  et  elle 
subissait  ddja  lespeine8  de  l’enfer .  qu’elle  avait  bien  meri- 
tdes,  puisque  toute  sa  vie  n’avait  dtd  qo’uue  sdrie  de  men- 
songes,  d’hypocrisies  et  de  crimes. 

Peu  de  temps  aprds,  son  placement,  k  une  dpoque  dont 
elle-meme  fixe  la  date,  elle  aconapris  la  verite  —  c’est  ainsi 
qu’elle  qualifie  les  conceptions  ddlirantes  negatives  que 
j’ai  indiquees  en  comm  enfant  —  et  elle  s’est  livrde,  pour  faire 
comprendre  cette  verite,  a  toutes  sortes  d’actes  de  violence, 
qu’elle  appelait  des  actes  de  verite,  mordant,  griflant,  frap- 
pant  les  personnes  qui  l’entouraient. 

Depuis  quelques  mois,  MUa  X...  estplus  cal  rue  ;  l’anxiete 
mdlancolique  a  seusiblement  diminue;  Mue  X...  est  ironique, 
elle  rit,  plaisante,  elle  est  malveillante  et  taquine,  mais  le  dd- 
lire  ne  paratt  nullement  modi  fie;  Mile  X...  soutient  toujours 
avec  la  mdme  dnergie  qu’elle  n’a  plus  ni  cerveau,  ni  nerfs, 
ni  bqyaux;  que  la  nourriture  est  unsupplice  inutile  et  qu’il 
n’y  ad’autrefin  pour  elle  que  lefeu. 

La  sensibility  a  la  douleur  est  diminude  sur  la  plus  grande 
partie  de’ la  surface  du  corps,  a  issi  bien  a  droite  qu’k  gau- 
che;  on  peqt  enfoncer  profonddment  des  dpingles  sans  que 
MUe  X...  manifeste  de  sensation  douloureuse.  La  sensibility 
au  contact  et  les  diverges  sensibility  spdciales  paraissent 
avoir  conserve  leur  integrite. 

Lorsque  M.  Bailiarger,  il  y  a  une  vingtaine  d’annees, 
appe  a  1’ attention  sur  le  delire  hypochondriaque  des  paraly- 
tiques,  ses  assertions  furent  vivement  controversdes  .et 
aujourd’hui  encore,  tout  en  readant  pleine  justice  k  ses  tra- 
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vaux,  il  faut  bien  reconnaitrequ’un  delire  analogue  —  je  ne 
dis  pas  identique  —  am  delire  hypochondriaque  des  paraly- 
tiques  se  pr^sente  chez  certains  lypdmaniaques,  comme 
chez  la  maiada  dont  je  viens  de  raconter  I’histoire. 

II  reste  a  determiner  quels  sont  ces  lypemaniaques  et  s’ils 
forment  une  Categoric  particuli6re. 

Les  cinq  observations  de  demonoman ie  qu’on  trouve  dans 
Esquirol  sont  reniarquables  par  leur  analogic  entre  elles  et 
aiiec  l’observation  rapportde  plus  haut. 

La  premiere  de  ces  demonomanes  a  ddja  eu  deux  acce3 
de  iypemariife.  Le  demon  est  dans  soh  Corp'sj  qui  la  torture 
de  miile  manieres ;  elle  ne  ihourra  jamais. 

La  deuxieme  n’a  plus  de  corps ;  le  diable  a  emporte  son 
corps;  elle  “est  hhe^vision;  elle  vivra  des  miilliefs  d’anndes, 
elle  a  le  riisllin  esprit  dans  T uterus  sous  la  forme  d’un  ser- 
pient,  qiioiqu’elle  n’ait  pas  les  organes  de  la  generation  faits 
cnmme  les  femmes.  r,  &»•*:<  m 

"  Latiroisieme  h’a  paS  non  pliii  de’c'orp^;  le  malin  esprit  l’a 
e  nporte  n’en  laissant  quele  simulacre  qui  restera  eternelle- 
ment  sur  la  terra.  Elle  nVpnint  de  sang,' elle  est  insensible, 
{analgesic).  adih  ; 1 

j  Laquatrifeme  n’est  pas allde  ala  selle  depuis  vingt  ans; 
son  corps  est  un  safr  fait,  de  la  peau  du  diable  plein  de  cra- 
pauds;  de  Serpents.....;  elle  ne  croit  plus  en  Dieu  ;  il  y  a  un 
million  d’ann&s  qu’elle  est  la  femnrie  du  grand  diable. 
C’est  une  sorte  d’immortalitd  retrospective. 

La  cinquiemea  le  coeur  deplace,  elle  ne  mourra  jamais. 

Leuret  rapporfe  deux  cas  analogues :  une  femme  se  croit 
damn6e,  Son  cceur  ne  sent  plus,  elle  est  une  statue  en  chair 
immortelle ;  elle  a  etd  possedde  du  demon  et  a  ce  rtioment 
il  aurait  fallu  la  bruler,  maintenant  ce  ne  seraitplus  possi¬ 
ble. 

L’autre  a  un  vide  it  la  region  epigastrique;  elle  est  damnee, 
elle  n’a  plus  d’4me.  Plustard  la  pensee  lui  vint  qu’elle  etait 
immortelle. 


DU  DfiLinE  HYPOCHoNDIU AQUE  171 

Autre  observation  recueillie  par  M.  Petit  &  Maryville 
(Archives  cliniques,  page  59) :  J. ..  se  croit  damn^e ;  elle  n’a 
plus  de  sang;  elle  doit  vivre  dternellement  et  pour  la  deli- 
vrer  de  la  vie,  il  faudrait  liii  couper  les  bras  et  les  jambes. 
Elle  supplie  qu’on  veuiile  Bieii  la  couper  en  morceaux. 

Je  pourrais  citer  encore  deux  observations  de  Morel 
(h  tudes  cliniques,  I.  II;  pages  47  et  118)  et  deux  autres 
dans  le  recent  traitd  der  psychiatric  de  Krafft-Ebing.  (Obs. 

Set 7.)  '  )  -  . . 

Cbeztous  ces  malades,  le  deiirie  hypochondriaque  pre¬ 
sente  la  plus  grande  analogic  ;  its  n’ont  plus  de  cerveau, 
jiliis  d’estomac,  plus  de  cce’tir,  plus  de  sang,  plus  d'Ame; 
quelquefois  mfeme  ils  n’ont  plus  de  corps. 

Quelqiies-uns  s’iinaginent  qu’ils  sont  pourris,  que  leur 
cerveau  est  ramolli.  Tels  sont  deux  malades  (hommes)  que 
j’obsferve  actuelleihent ;  l’un  se  croit  damne  ;  il  est  l’homme 
damne,  le  d6mon,  l’antechrist,  il  brftlera  4ternellement ;  il 
n’a  plus  de  sang;  tout  son  corps  est  pourri.  L’autre  se  croit 
4galement  damnd,  il  est  infAme,  ignoble,  coupable  de  tous 
les  crimes ;  soii-cerveaii  est  ramolli,  sa  tAte  est  comme  une 
noisette  crbuse',  il  n’a  plus  de  sexe,  il  n’a  pas  d’Ame,  Dieu 
n’existe  pas,  etc.;  il  cherche  a  se  mutiler  et  a  se  tuer  par 
tousles  moyens  possibles  et  supplie  qu’oh  lui  donne  la 
mort. 

Ce  d6lire  hypochondriaque  est  tres  different  de  celui  qui 
precede  ou  accompagne  le  delire  des  persecutions.  Chez  les 
persecutes,  les  differents  organes  sont  attaques  de  mille 
roanieres,  soit  par  des  decharges  eiectriques  soit  par  des 
procedes  mysterieux,  soit  par  des  influences  pernicieuses 
venaht  de  Tair,  de  l’eau  ou  des  aliments,  mais  les  organes 
ne  sont  pas  detruits ;  ils  semblent  renaitre  au  fur  et  A  me- 
sure  des  attaques.  Chez  les  damnes,  l’oeuvre  de  destruction 
est  accomplie;  les  organes  n’existent  plus,  le  corps  entier  est 
feduit  a  une  appaiebce,  un  simulacre  ;  enfin  les  negations 
metaphysiques sontfrequentesjtandisqu'elles  sont  rares  chez 
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les  vrais  persecutes,  grands  ontologistes  pour  la  plupart. 

Aux  id6es  hypochondriaques  se  joint  tres  frequemment 
l’id6e  d’immortalite  qui,  dans  certains  cas,  paralt  s’en  d4- 
duiresuivant  une  certaine  logique. 

Des  malades  disent  qu’ils  ne  mourront  pas,  parce  que 
leur  corps  n’est  pas  dans  les  conditions  ordinaires  d’orga- 
nisation,  que  s’ils  avaient  pu  mourir,  ils  seraient  morts 
depuislongtemps  ;  ils  sont  dans  un  etat  qui  n’est  ni  ia  vie, 
ni  lamort ;  ils  sont  morts  vivants.  Chez  ces  malades  L’irl4e 
d’immortalite  est  veritablement,  etquelque  paradoxal  que 
cela  puisse  paraltre,  une  idee  hypochondriaque ;  c’esl  un  de¬ 
lire  triste  relatif  k  1’organisme  ;  ils  gemissent  dp  leur  im- 
mortalite  et  supplient  qu’on  les  en  deiivre.  II  en  est  tout 
autrement  de  l’id6e  d’irnmortalite  que  l’on  rencontre  quel- 
quefois  comme  delire  de  grandeur  chez  les  persecutes 
chroniques  megalomanes. 

J’en  pourrais  citer  un  qui  pretend  que  ia  nature  de  son 
organisation  est  telle,  par  le  fait  de  privileges  qui  lui  out 
6te  accordds  par  Napoleon  I"  en  1804  (26  a  ns  avant  sa 
naissance),  qu’il  est  stir  de  ne  jamais  mourir.  Un  autre  est 
peisuade  qu’il  sera  enleve.au  ciel  comme  le  prophete  Elie 
et  qu’il  ne  mourn  jamais. 

Si  les  malades  dont  je  viens  de  rapporter  les  observations 
different  manifestement  des  persecutes  (1),  ils  se  rappro- 
chentau  contraire  beancoup  des  m61ancoliques  anxieux  : 
ils  sont  dans  un  etat  d’angoisse  et  d’anxiete  intenses ;  ils  ge¬ 
missent,  parlent  sans  cesse,  repfetent  constamment  les 
memes  plaintes  etimplorent  du  secours  ;  leurs  irtees  hypo- 
,  chondriaques  semblent  n’fetre  qu’une  interpretation  deii- 
rante  des  sensations  maladives  qu’eprouvent  les  ma¬ 
lades  atteints  de  m61ancolie  anxieuse  commune.  Ceux-ci 


(1)Pour  plus  de  clarld,  j’ai  omis  deparler  des  cas  mixtes 
qui,  ici  comme  ailleurs,  dtablissent  des  transitions  iiisensibles 
entre  les  formes  vdsaniques  diffdrcules.  Ces  cas  sont  loin 
d’fitre  rares. 
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se  plaignent  de  sentir  leur  tdte  vile.  devoir. une  gSne 
a  la  region  precordiale,  de  n’avoir  plus  de  sentiments, 
de  ne  plus  rien  aimer,'de  ne  plus  pouvoir  prier,  de  douter 
de  la  bontdde  Dieu  ;  il  y  en  A  mdme  qui  se  plaignent  de  ne 
plus  pouvoir  souffrir;  enfln  ils  sont  persuades  qu’ilsne  gud- 
riront  jamais.  Las  malades  dont  j’ai  rapportd  les  obser¬ 
vations  n’orit  plus  de  cerveau;  leur  coeur  a  delate  (dans  une 
observation  de  Krafft-Ebing)  ;  ils  n’ont  plus  d’Aine ;  Dieu 
n’exisle  plus;  ils  souffriront  dternellement  sans  pouvoir  ja¬ 
mais  mourir,  enfln  la  plupart  sont  rdellement  analgdsiques. 
On  peut  les  piquer,  les  pincer  sans  qu’ils  accusent  de  sen¬ 
sation  douloureuse  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  livrer 
sur  eux-mdmes  k  des  mutilation's  effroyables. 

La  mdlancolie  anxieuse  commune  est  une  forme  sympto- 
matique  frdquerite  des  vesanies  d’accds  ou  intermittentes; 
elle  godrit  ordinairemeni.  -  - 

Il  n’en  est  pas  de  mdme  lorsque  le  ddlire  hypochondria- 
que  vient  s’y  ajouter;  dans  ce  casMe  pronostic  est  beaucoup 
plus  grave.  Gela  arrive  quelquefois  dds  le  premier  accds; 
sou  vent  e’est  au  second,  an  troisidme  accds  que  se  dd- 
veloppe  le  ddlire  hypochondriaque  etalors  la  maladie  passe 
souvent  a  L’etat  chronique.  •  > . -iw.  '  ) 

Cependant  Krafft-Ebing  cite  deux  cas  de  gudrison ;  j’en 
trouve  dgalement  un  dans  Leuret. .. 

Il  est  remarquable  que  tous  les  malades  chez  lesquels  j’ai 
trouvd  mentionnd  le  delire  hypochondriaque  avec  idde 
d’lmmortalitd,  dtaient  dominds  par  des  iddes  de  damnation, 
de  possession  diabolique,  en  un  mot  prdseulaient  les  carac- 
teres  de  la  ddmonomanie  ou  de  la  folie  religieuse. 

Je  n’ai  pu  trouver  de  casrigoureusement  semblables  dans 
les  quelques  ddmonographes  que  j’ai  pu  consulter;  peut-dtre 
devrait-on  rattacher  a  cette  forme  de  folie  les  alidnds 
vagabonds  qui  paraissent  avoir  donnd  naissance  k  la  Idgende 
du  Juif-Errant  (Gartaphilus  vers  1228;  Ahasverus,  1547  ; 
Isaac  Laquedem,  1640)  et  qui  se  croyaient  coupables  u’une 
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offense  envers  Jdsus-Christ  et  condamnds  a  errersur  la  terre 
jusqu’au  jour  du  jugement  dernier  (1). 

Pendant  les  sifecles  derniers,  plusieurs  genres  de  folie 
itaient  confondus  sous  le  nom  de  possession  demon iaque ; 
la  plupart  des  cas  qui  nous  ont  6t6  conserves  appartien- 
nenLa  I’hysteromanie  dpidemique  ou  au  delire  des  persecu¬ 
tions.  Doit-on  etablir  une  autre  variety  de  folie  religieuse  se 
developpant  dans  ce  que  j’appellerais  volontiers  la  melan- 
eolie  anxieuse  grave  ? 

Si  cetie  espfecede  lypdmanie  mdrilait  d’fitre  ddtachde,  on 
la  reconnaitrait  aux  caracleres  suivants  : 

io  Anxietd  mdlancolique. 

S°  Idee  de  damnation  ou  de  possession. 

3°  Propension  au  suicide  et  aux  mutilations  volontaires. 

4°  Analgdsie. 

5°  Idees  hypochondriaques  de  non-existence  ou  de  des¬ 
truction  de  divers  organes,  du  corps  tout  entier,,  de  l’&me, 
de  Dieu,  etc. 

6°  Idee  de  ne  pouvoir  jamais  mourir. 


(1)  Encyclopedic  des  sciences  religieuses ,  art.  Jcif-krrant. 
c  On  peul  regarder  cette  des  Unde  (t'iiumortalite),  dil  M.  Gas¬ 
ton  Paris,  soil  comme  uue  recompense,  soil  comme  un  chftti- 
ment... »  Cette  mdme  difference  se  reirouve  entre  rimmorla- 
lild  des  mdgalomanes  et  l’immortalitd  des  hypuchundriaques 
anxieux  comme  je  l’ai  indiqud  plus  baul. 


DE 

L’ENCfiPHALOPATHlE  SATURNINE 


DANS  SES  RAPPORTS 

AVEG  LA  PARALYSIE  GENERALE  PROGRESSIVE 

Par  le  Dr  Emmanuel  R&G1S  -cdiut.  . 

Interne  a  Ip  clinjgue  des  maladies  inentales;(asHe  Sainte-Anne).  g 

:  M  d  >;2  ■■ 


Malgr6 l’intdrAt  qui  s’attache  A  tout  ce  qui  touche  A  la  pa- 
paly  si  e  gAndrale  progressive,  et  les  immenses  progrfes  rea¬ 
lises  dans  I’Atude  de  cette  affection,  il  n’est  peut-fetre  pas 
de  question  encore  plus  mal  connue  que  cells  de  ses  rap¬ 
ports  avec  l-encdplialopalhie  salurni^ei  "  .  i  :A  .U 

Le  memoire  de  M.  Devouges  (l  )est  la  seule  monographic 
publiee  Sur  ce  sujet,  car  on  ne  peat  considArer  dointne 
travail  original  la  these  de  M.  Bourdesol  (2),  qui  s’est  bornd 
a  rapporter  et  k  commenter  les  six  observations  de 
M.  Devouges,  pour  aboutir  finalement  A  des  conclusions 
analogues.  En  dehors  de  ces  deux  travaux;  dont  l’un  n’est 
que  l’Acho  affaibli  de  I’autre,  on  ne  trouve  dans  les  auteurs 
classiques  que  des  apergus  fort  incomplets  sur  le  point  spe¬ 
cial  de  pathologic  qui  nous  occupe.  Exceptons-en  toutefois 


(1)  Devouges,  De  laparalysie  ginirale  d'origine  saturnine  [An¬ 
nul-  midico-psycti.  1 857).  ’ 

(i)  Bourdesol,  ParalUle  entre  laparalysie  ginirale  des  aliinis 
et  la  paralysis  ginirale  d’origine  saturnine  (These  Paris  i860). 
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MM.  Delasiauve  (1)et  J.  Falret  (i),  qui  ont  citd  quelques 
faits  personnels,  et  notre  maitre,  le  professeur  Ball,  qui 
dans  une  de  ses  reeentes  logons  cliniques,  a  donud  un 
excellent  rdsumd  de  la  question. 

En  somme,  peu  de  chose  a  IS  fait,  et  cependant  l’accord 
estbien  loin  d’dtre  ets^bli. Trois  opinions,  differentes.  se 
trouvent  actuellement  en  presence : 

1°  L’opinion  de  M.  Devouges,  refletee  par  M.  Bourdesol, 
et  a  laquelle  s’est  rallieMarcd(3),  consiste  a  admeltre 
l’existenced’une:  paralysie  gendrale  saturnine,  analogue  ala 
paralysie  generate  ordinaire,  a  part  quelques  differences  des 
plus  minimes.  sx-okb  lansmraxa'S. 

2°-  L'opinion  de  M.  DelasiauVe;  qui  ddja  en  1851,  avail 
admis  que  cerfaines  formes  d’encdphalopathie  saturnine 
pouvaient  se  rapprocher  assez  de  la  paralysie  gdndrale  pour 
siinuler  cette  affection,  d'ou  le  nom  de  pseudo-paralysie 
gdndrale  saturnine  qu’il  avait  donnd  a  ces  formes  d’empoi- 
spnnement.  Un  an  plus  tard,  malheureusementj  M.Dela- 
siauve  parut  revenir  en  partie  sur  son  idee  et  admettre  une 
paralysie  gdndrale  saturnine  dont  il  essaya  mdme  d’esquis- 
ser  quelques-uns  des  caracteres  distinctifs. 

M.  Auguste  Voisin  (4)  a  repris  tout  rdcemment  l’idde  pre¬ 
miere  de  M.  Delasiauve,  qu’il  pousse  mdme  plus  loin.  Pour 
lui,  la  paralysie  gdndrale  saturnine  n’esiste  pas  et  doit  dtre 
rayde  du  cadre  nosologique.  G’est  h  peine  si  elle  mdrite  le 
nom  de  pseudo-paralysie  gdndrale  que  M.  Delasiauve  lui 
avait  donnd.  —  II  est  a  regret  ter  que  dans  son  beau  volume 
sur  la  paralysie  generate, M.  Auguste  Voisin  n’ait  cru  devoir 
consacrerque  dix.  ligies  a  peine  a  cette  importante  question. 
L’opinion  si  nette  et  si  tranchde  qju’il  a  emise  mdritait 

(1)  Delasiauve,  Annal.  mid.  psych.  1851  et  Soo.  mid.  hop. 
1 1  i'dvrier  1852.  ... 

(2)  J .  Falret;  ItebHifcheis  sur]ld:,  fblie  paralytique;(n&ie[  Paris 

1853.)  .  '  - 

(3)  MarcS.  Traiti  des maladies  mentales,  p.  475. 

(4)  Aug.  Voisin,  Traiti  de  la  paralysie  ginirale  des  aliinis, 
p.  297. 
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d’dtre  appuyde  sur  des  arguments  solides,  outoutau  moins 
ddveloppde,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’elle  allait 
k  l’encontre  des  iddes  de  M.  Devouges,  gdndralement  admises 
encore  aujourd’hui. 

3°  Une  opinion  mixte  est  celle  de  M.  J.  Falret,  qui  ad- 
met  l’existence  d’une  paralysie  gdndrale  saturnine,  avec 
cette  restriction  qu’elle  prdsente  avec  la  paralysie  gdndrale 
ordinaire  des  difldrences  notables,  mais  malheureusement 
peu  connues  et  qu’il  imports  de  mettre  en  lumidre. 

tl  nbus  parait  facile  de  donner  la  raison  exacte  de  ces 
divergences.  Elle  tient  au  petit  nombre  de  fails  qui  ont  dtd 
publics.  Six  observations  deM.  Devouges,  une  de  [M.  Falret, 
deux  cas  citds  par  M.  Delasiauve  et  enfin  une  observation 
rdcente  de  St.  Doutrebente  (f),  en  tout  dix  faits,  voiia  le 
fondement  clinique  bien  fragile  sur  lequel  ont  dtd  dtaydes 
les  diverses  theories  actuellement  existantes.  Une  deuxidme 
raison  non  moinsimportanteet  qui  adidjustement  signalde 
par  M.  Falret,  est  la  suivante.  On  est  trop  portd  k  admettre 
l’influence  dtiologique  du  plomb  chez  les  paralytiques  que 
leur  metier  prddispose  k  l’intoxication  saturnine.  De  ce 
qu’un  peintre  en  Mtiments  ou  unouvrier  cdrusier  ayant  eu 
antdrieurement  quelques  coliques  spdcifiques,  deviennent 
paralytiques  gdndraux,  il  ne  s’ensuit  pas  forcdment  que  leur 
paralysie  gdndrale  doive  dtre  attribude  k  Faction  toxique  du 
plomb.  La  relation  de  cause  4  effet  n’est  point  forcde ;  il 
peut  y  avoir  simple  coincidence.  Se  Mter  de  conclure  dans 
ces  cas  k  une  paralysie  gdndrale  d’origine  saturnine,  c’est 
s’exposer  4  rendre  la  question  plus  confuse  encore,  4  mettre 
al’actif  de  l’intoxication  plombique  des  faits  qui  lui  sont 
absolument  dirangers. 

Les  hasards  de  la  clinique  nous  ont  mis  en  rapport  avec 
quatre  saturnins  chez  lesquels  les  syihptdmes  d’encdphalo- 
pathie  se  rapprochaient  beaucoup  de  ceux  observds  dans  la 

'  (i )  Aiiiidl.  mid',  psychi  (J uillet  1479).  -lJ  ’J’j  *' 
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paralysie  gdndrale.  Deux  de  ces  malades  se  trouvent  encore 
&  l’heure  actuelle  dans  le  service  clinique  des  maladies 
mentales.  Enfin,  nous  venons  de  recevoir  k  Vinstant  de 
notre  ami  le  Dr  Biaute,  mddecin-adjoint  a  l’asile:  d’Armen- 
tidres,  deux  observations  analogues.  C’est  en  dtudiant  de 
pres  ces  malades;  et  en  les  comparant  k  ceux  dont  l’histoire 
a  dtd  rapportde  jusqu’k  ce  jour  par  les  auteurs,  que  nous 
avons  pu  arriver  d  quelques  resultats  pratiques  que  nous 
allons  developper. 

,  L’article  que  nous  publiocs  aujourd’htii  n’est  que  l’ex- 
traitd’un  mdmoire  plus  important  que  nous  prdparons  sur 
les  rapports  de  l’intoxication  saturnine  avec  la  folie  en  gd- 
ndral.  ;  ' 

G’est  dire  assez  que  nous  ne  sommes  point  encore  arrivd 
au  but  final  de  nos  rechercbes,  et  que  les  considerations 
que  nous  allons  dmettre  ne  sont  que  la  prdface  d’une  dtude 
plus  complete,  oil  chacune  d'elles  sera  reprise  en  particulier 
et  avec  tous  les  ddveloppements  qu’elle  comporle. 

Nous  allons  nous  borner,  pour  l’instant,  a  signaler  les 
differences  qui  existent  au  point  de  vue  des  symptimes,  de 
la  marche  et  du  pronostic,  entre  la  paralysie  gdndrale  ordi¬ 
naire  et  ce  qu’on  a  appeld  la  paralysie  gdndrale  satur¬ 
nine. 

1o  Differences  symptomatiques. 

La  premiere  chose  qui  frappe,  lorsqu’on  compare  entre 
euX  un  malade  atteint  de  pseudo-paralysie  gdndrale  satur¬ 
nine  et  un  vrai  paralytique  gdndral,  c’est  que  le  premier, 
en  dehors  des  symptdmes  ordinaires  de  la  mdningo-encd- 
phalite,  qui  leur  sont  communs  a  tous  deux,  presente  les 
signes  particuliers  de  l’intoxication  saturnine. 

Ges  signes,  qui  dtablissent  ddja  entre  les  deux  sujets  des 
differences  assez  tranchdes,  sont  les  suivants : 

Dans  l’ordre  physique:  1°  liserd  ardoisd  des  gencives, 
teinte  terreusede  lapeau;  20  lourdeurs  de  tdte,  cdphalalgies, 
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etourdissements ;  3»  crampes,  fourmillements,  ndvralgies 
diverges,  anesthesias  ou  hyperesthesies  partielles,  arthropa¬ 
thies,  paralysies ;  3°  troubles  dpileptiques  ou  4clamptiques, 
variant  depuis  la  simple  absence  jusqu’k  l’attaque  convulsive 
complete. 

Dans  l'ordre  intellectual :  1 0  insomnie,  rfives,  cauchemars; 
2»  hallucinations  de  la  vue,  terreurs  imaginaires ;  3®  id4es 
de  persecution,  d’empoisonnement,  etc.-  ,, 

Nousne  pouvons  reprendre  en  detail  chacun  de  ces  ph4- 
nomenes  morbides  qui  revetent  d’ailleurs,  dans  la  pseudo- 
paralysie  gen6rale  saturnine,  la  mdme  physionomie  que 
dans  toutes  les  autres  formes  de  l’empoisonnement  par  le 
plomb.  Rarement,  il  faut  le  dire,  le  cortege  symptomatique 
est  complet;  le  plus  souvent  il  se  borne  i  l’association  de 
quelques-uns  des  signes  que  nous  venons  d’dnumdrer. 

Ceux  que  l’on  pourrait  appeler  constants  et  qui  n’ont  ja¬ 
mais  fait  ddfaut,  tant  dans  les  observations  publides  jusqu’i 
ce  jour  que  dans  lesnotres,  sont :  dans  l'ordre  physique,  le 
lisdrd  de  Burton  et  la  teinte  terreuse  de  la  peau,  et  dans 
l'ordre  intellectuel,  les  cauchemars,  les  hallucinations  de  la 
vue,  les  terreurs  imaginaires  et  les  iddes  confuses  de  perse¬ 
cution.  Les  autres  symptdmes,  quoique  frdquemment  ob¬ 
serves,  n’ont  pas  presente  la  mdme  Constance.  Le  lisdr6 
ardois6  et  la  teinte  terreuse  de  la  peau  ont  cela  d’important 
qu’ils  sont  faciles  k  constater,  que  ce  sont  des  signes  gra- 
phiques  attestant  d’une  maniere  irrecusable  que  le  malade 
est  «  en  puissance  de  plomb  ».  Quant  aux  symptdmes  intel- 
lectuels,  on  a  vu  ddja,  par  leur  simple  enumeration,  quelle 
analogie  ils  presentaient  avec  les  symptdmes  intellectuels  de 
l’intoxication  alcoolique.  AussiM.  Ball  a-t-il  pu  dire  que  le 
plomb  etait  de  tous  les  poisons  celui  dont  les  effets  se  rap- 
prochaient  le  plus  de  ceux  produits  par  l’alcool.  L’analogie 
est  parfois  tellement  frappante  qu’elle  a  conduit  a  bien  des 
erreurs.  Lorsque  les  pseudo-paralytiques  saturnins  arrivent 
dans  les  asiles  en  proie  &  des  cauchemars,  4  des  hallucina- 
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tions  terrifiantes,  k  des  idees'  de  persecution  doubles  d’un 
tremblement  trks  prononce  do*  membres,  le  medecin,  ha¬ 
bitue  k  regarder  ces  phenomenes  morbides  comme  patho- 
gnomoniques,  n’hesile  pas  a  let  con*id4rer  d4s  l'abord 
comme  soumis  k  l’action  simultanee  de  l’alcool  et  du  plorpb. 
Aussi,  la  redaction  ordinaire  des  certificats  mddicaux  en 
pareille  circonstance  est-elle  la  suivante  :  <  Delire  alcooli- 
queet  saturnin  ».  II  y  a  lk  une  confusion  qu*il  importe  de 
signaler.  Nous  sommes  convaincu  pour  notre  part,  et  c’est 
Id  un  des  points  sur  lesquels  portera  pin*  spdcialement 
notre  travail  ultdrieur,  que  l’intoxication  saturnine  pro- 
duit  sur  l’economie,  tant  dans  l’ordre  intellectuel  que 
dans  l’ordre  physique,  des  symptfimes  seihblables  a  ceux  de 
l’empoisonnement  par  1'alcool.  La  plupart  des  malades  de 
M.  Devouges  prfeentaient  ces  caUchemars,  ces  troubles  des 
sens,  ces  idees  de  persecution,  sans  Otre'pour  ceia  des  al- 
cooliques.  L'auteur  dit  en  pro  pres  termes  :  «  Aucun  de  nos 
malades  ne  s’etait  livre  aux  exces  alcooliques  qui  sont  si 
souvent  notes  comme  cause  de  paralysie  generale.  »  Les 
deux  malades  dont  nous.  rapportons  plus  loin  l’observation, 
aussi  bien  celui  de  M.  Biaute  que  le  nfllre,  etaient  absolu- 
ment  dans  lemfime  cas;  ils  presentaient  tous  les  symptdmes 
del’alcoolisme  et  n’etaient  que  de  simples  saturnjns.  Parmi 
les  faits  nombreux  que  nous  possddons  dejk  sur  l’encepha- 
Iopathie  4  forme  ddlirante;  et  que  nous  comptons  publier 
phistard,  la  plupart  viennent  dgalement  k  l’appui  de  notre 
Opinion. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sufflt  ddjk  pour  itablir  entre 
la  pseudo-paralysie  generale  saturnine  et  la  paralysie 
vraie  une  difference  notable.  La  premiere  posskde  des 
symptdmes  que  n’offre  point  la  seconde.  Ce  n’est  pas  tout 
d’ailleurs.  Les  symptOmes  qui  sont  communs  aux  deux 
affections  presentent  comparativement,  dans  l’une  et  dans 
l’autre,  quelques  nuances  spedales.  C’est  ainsi  que  dans  la 
pseudo-paralysie  gendrale  saturnine  l'inegalit’e  pupillaire 
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fait  parfois  defaut,  qua  le  tremblement,  plus  intermittent, 
est  aussi  plus  prononcd  et  plus  spasmodique,que  l’embarras 
de  la  parole  est  parfois  tellement  marqud  au  ddbut  que  la 
voix  est  iuintelligible.  Les  malades  sont  souvent  gkteux  et 
complfetement  paralyses  d&s  leur  entrde  dans  les  asiles.  Du 
cdtd  intellectuel,  en  dehors  des  manifestations  ddlirantes  et 
hallucinatoires  que  nous  avons  signaldes  et  qui  ne  tardent 
pas  d’ailleurs  a  disparattre,  ils  prdsentent  un  type  d’affail- 
sement  bien  different  de  celui  de  la  paralysie  gdndrale. 
Tandii  que  chez  les  paralytiques  ordinaires,raffaissement 
de  rintelligence,  d’abord  peu  marqud,  suit  une  marche 
progressive  et  aboutit  fiualement  it  la  ddmence  la  plus  pro- 
fonde,  chez  les  pseudo-paralytiques  saturnins,  cette 
ddmence,  qui  se  montre  d’emblee  dans  sa  plus  grande 
intensity,  est  bien  plus  apparente  que  rdelle  (1).  Les  mala¬ 
des,  &  leur  entrde,  paraissent  souvent  dtre  sous  le  coup 
d'une  abolition  complete  de  rintelligence;  ils  sont  la,  l’air 
stupide,  hebdtds,  profdrant  des  mots  sans  suite,  pouvant  & 
peine  dire  leur  nom.  Et  pourtant,  il  n’y  a  point  chez  eux 
abolition,  il  n’y  a  que  suspension  des  faculty,  une  obtusion 
poussde  &  ses  dernidres  limites.  Aussi,  dans  un  laps  de 
temps  quelquefois  trds  court,  rintelligence  reparalt,  et  on 
est  tout  surpris  d'assister  au  reveil  rapide  de  malades 
fatalement  condamnes  h  une  ddmence  incurable.  Quant  au 
delire,  triste  ou  gai,  de  la  pseudo-paralysie  gendrale  satur¬ 
nine,  il  ne  prdsente  rien  de  bien  particulier.  Tout  au  plus 
pourrait-on  dire  qu’il  est  bien  moins  frdquent  que  dans 
la  paralysie  gdndrale,  par  ce  fait,  que  dans  la  plupart  des 
cas  l’obtusion  intellectuelle  qui  domine  la  scdne  n’en 
permetpasl’explosion,mais  qu’en  revanche  il  s’accompagne 
plus  souvent  detroublessensoriels.il  est  enfln  une  difference 
que  nous  croyons  devoir  signaler  au  point  de  vue  du  carac- 
tdre  des  malades.  Si  I’on  fait  la  part  des  exceptions,  on  peut 

(1)  Ach.  Foville  (Did,  Jaccoud.  t.  XI,  p.  100). 
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dire  en  thdse  gdudrale  qua  le  paralytique  est  par  essence 
un  litre  doux,  bienfaisant,  humain,  rempli  de  bontd,  tou- 
jours  soumis  et  toujours  disposd  a  distribuer  au  premier 
venu  les  titres  et  les  richesses  dont  il  dispose.  Le  saturnin, 
au  contraire,  lorsqu’il  n’est  point  dans  la  torpeur,  a  un 
caractdre  tout  opposd.  II  est  ombrageux,  defiant,  grossier, 
dgo'iste,  refuse  de  se  laisser  trailer  et  ne  voit  partout  que 
des  ennemis. 

.  2°  Differences  au  point  de  vue.de  la  marche. 

Nous  venons  d’dtabliren  peu  de  mots  que  la  paralysie 
gdrierale  ordinaire  et  la  pseudo-paralysie  gdndrale  satur¬ 
nine  differaient  au  point  de  vue  symptomatique ;  nous 
allons  montrer  maintenant  que  ces  deux  affections  offrent 
une  marche  absolument  opposee. 

La  paralysie  gdndrale  ordinaire  a  une  Evolution  essentiel- 
lement  progressive.  Son  invasion  est  lente ;  elle  s'installe 
sournoisement.  Au  ddbut,  les  symptdmes  sont  a  peine  appre- 
ciables  et  bornds  k  quelques  troubles  physiques  ou  intellec- 
tuels  des  plus  ldgers.  Peu  A  peu,  les  phdnomdnes  morbides 
augmentent,  l’intelligence  et  le  corps  s’affaiblissent,  la 
ddmenoe  etla  paralysie  surviennent,  et  aprds  un  ddclin 
plus  ou  moins  rapide  de  toutes  les  fonctions  vitales,  les 
malades  en  arrivent  a  cet  etat  de  cachexie  et  de  dd- 
chdance  profondes,  qu’on  a  appeld  marasme  paralytique 
etqui  se  termine  fatalement  par  la  mort. 

La  pseudo-paralysie  gdndrale  saturnine,  elle,  suit  une 
marche  absolument  inverse.  Elle  delate  brusquement,  avec 
fracas,  et  atteint  du  premier  coup  son  apogde.  La  plupart 
des  malades,  lorsqu’ils  nous  arrivent,  sont  dans  un  dtat 
d’excitation  violente ;  mais  cette  excitation,  qui  s’accompa- 
gne  des  cauchemars;  des  hallucinations  et  des  iddes  terri- 
fiantes  que  nous  avons  signalds  plus  haut,  n’est  qu’un 
dpiphdnomdne  aigu  de  la  maladie,  analogue  aux  mafaifesta- 
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tions  aiguiis  de  l’alcoolisme  chroniquo.  C’est  ce  que  le  pro- 
fesseur  Balia  trfes  justement  appeld  «l’ivresse  du  plomb». 
Des  que  cette  crise  essentiellement  transitoire  est  passde,  la 
pseudo-paralysie  gendrale  apparall,  non  pas  avec  les  symp- 
Idmes  ldgers  de  la  pdriode  d’invasion,  mai*  avec  les  carac- 
tdres  les  plus  graves  de  la  pdriode  d’dtat.  Lorsque  l’orga 
nisme  est  pirofonddment  attaint  par  le  poison,  et  c’est  Id  le 
cashabituel,  lesmalades  sont,  dh  le  premier  jour,  plongds 
dans  le  marasme  cachectique  le  plus  profond.  Ils  sont 
g&teux,  paralyses,  ddments,  incapables  de  faire  un  mouve- 
ment  ou  de  profdrer  une  syllabe,  au  point  qu’on  les  croit 
pres  de  succomber.  Quelques  mois  plus  tard,  ces  malades 
sortent  de  l’asile,  entierement  gueris.  Que  s’est-il  paisd 
Les  symptdmes  graves  de  paralysis  gdndrale  qu’ils  presen- 
taient  ont  suivi  une  marche  regressive.  Ils  ont  cessd  d« 
gUter  peu  k  peu,  leurs' sphincters  ont  repris  leur  tonicitd 
normale,  leur  intelligence,  un  instant  abolie,  est  revenue 
par  degrds,  la  paralysie  a  disparu  pour  faire  place  4  I’exer- 
cice  rdgulier  de  la  fonction  musculaire,  ils  se  souviennent, 
ils  parlent  librement,  ils  rdclament  leur  sortie,  ils  sont 
gueris.  Lorsque  I’actiondu  poison  a  dtd  moins  violente,  les 
symptdmes  au  ddbut  sont  aussi  moins  graves,  mais  leur 
marche  est  toujours  la  mdme  et  ils  disparaissent  avec  d’aip- 
tant  plus  de  rapiditd  qu’ils  out  6t6  moins  prononcds.  Ainsi, 
la  paralysie  gdndrale  ordinaire  a  une  tendance  progressive 
et  a  peuprds  constante  vers  1'aggravation,  la  pseudo-paralysie 
gdndrale  une  tendance  progressive  at  k  pert  prds  constante 
vers  l’emdlioration.  —  Los  fails  sont  lh  pour  le  prouver. 
Des  six  malades  de  M.  Deveuges,  quatre  ont  gudri ;  le 
malade  de  M.  Falret  est  sorti  de  l’asile  amdliord ;  chez  les 
deux  malades  de  M.  Delasiauve,  les  accidents  se  sont  dissi- 
pds  dans  l’espace  de  deux  mois ;  le  malade  de  M.  Doutre- 
bente  est  sorti  gudri,  et  sa  gudrison  se  maintient  depuis 
plusd’un  an.  Les  deux  malades  dont  nous  rapportons  plus 
loin Tobservation^n’ont  point  fait  exception  dlardgle;  ils 
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ont  gudri.L’un,  le  ndtre,  a  dte g&teux ,ddment,  paralyse,  alite 
pendant  trois  mois;  depuis  deux  ans  il  est  sur  pied  et  n’offre 
plus  aucun  signe  de  paralysie  gdndrale.  L’autre,  celui  de 
M.  Biaute,  aprds  avoir  prdsenta  an  ddbut  des  phdnomdnes 
plus  graves  encore,  au  point  qu’on  le  croyait  prds  de  suc- 
comber,  est  sorti  de  l’asije  aprds  deux  mois  et  six  jours  de 
traitement.  Au  total,  dix  gudrisons  sur  dome,  sans  comp- 
ter  les  malqdes  que  nous  observons  i  l’beure  actuelle,  et 
qui  sont  ddjh  en  voie  d’amdlioration! 

Getle  tendance  naturelle  de  la  pseudo-paralysie  gdndrale 
saturnine  vers  la  gudrison  n’avait  point  dchappd  it  M.  De- 
youges,  mais  il  n’avait  point su  l’apprdcier  k  sa  juste  valeur. 
a  Quelquefois,  dit-il,  l’encdphale  setrouve  du  premier  coup 
si  profonddment  attaint  que  la  maladie  suit  fatalement  son 
dvolution ;  mais  dans  le  plus  grand  nornbre  des  cas,  nous 
avons  vu  les  accidents  se  dissiper  momentanement,  soit 
com pletement,  soit,  en  partie,  lorsque  le  malade  dtait  sous* 
trait  pour  quelques  jours  A  l’influence  des  prdparations 
seturnines  et  sounds  a  un  rdgime  convenable,  pour  repa- 
raitre  aprds  une  seconde  ou  une  troisieme  intoxication,  et 
chaque  fois  a  tree  plus  d’intensitd.  »  En  signalant  cefait 
clinique,  M.  Devouges  avait,  sans  s’en  douter,  trouvd  la 
-diffdrence  capitals  qui  sdpare  la  pseudo-paralysie  gdndrale 
saturnine  de  la  paralysie  gdndrale  ordinaire.  On  se  demands, 
apres  cela,  comment  il  a  pu  conclure  h  1’analogie  h  peu  pres 
complete  des  deux  affections. 

La  pseudo-paralysie  gdndrale,  malgrd  les  pbdnomdnes 
graves  dont  elle  s’accompagne  A  son  ddbut,  aune  tendance 
presque  constante  vers  Tamdlioration,  cela  nous  paralt  in- 
discutable.  Est-il  possible,  maintenant,  d’en  donner  la  rai¬ 
son  ?  —  On  peut,  croyons-nous,  expliquer  le  fait  en  quel- 
quesmots.  Dans  la  paralysie  gdndrale,  la  Idsion  encephalique 
est  progressive.  D’abord  peu  marqude  et  bornde  probable- 
ment  a  des  phdnomenes  de  congestion ,  elle  s’accroit,  s’dtend, 
et  finit  par  amener  des  altdrations  irrdmddiables,  d’ou  la 
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marche  correspondante  des  manifestations  symptomatiques. 
Dans  la  pseudo-paralysie  gendrale  saturnine  au  contraire, 
la  cause  du  mal  est  un  poison.  Quel  que  soit  le  mode  d’ac- 
tion  de  ce  poison  sur  Tdconomie  et  l’dlement ,  anatomique 
sur  lequel  il  se  localise,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  du 
jour  oil  le  malade  est  soustrait  a  des  absorptions  nouvelles, 
a  moins  que  la  dose  ait  dtd  trop  massive  ou  les  ddsordres 
irreparables,  auquel  cas  il  y  a  mort  rapide,  les  symptdmes 
d’empoisonnement  doivent>’amender.  Tres  marques  au  de¬ 
but,  parce  qu’a  ce  moment  l’dconomie  est  saturde  par  l’agent 
toxique,  ils  diminuent  et  finissent  par  disparattre  h  mesure 
que  cet  agent  s’dlimine  par  les  voies  naturelles  d’excretion. 
C’est  14  le  cas  de  dire,  et  avec  juste  raison :  «  sublata  causa, 
tollitur  e#ecfm».Notonsd’ailleursque  la  guerison n'est point 
toujours  absolument  complete,  et  que  certains  malades, 
apres  avoir  ete  profonddraent  attaints,  conservent  longtemps 
encore  aprds  leur  sortie  des  asilesun  ldger  degrd  d’affaiblis- 
sement  intellectixel  analogue  4celui  que  l’on  observe  dans 
certains  cas  d’alcoolisme  chronique. 

3°  Differences  au  point  de  me  du  pronostic. 

Nous  avons  peu  de  chose  a  ajouter  en  ce  qui  concerne  le 
pronostic  compard  de.la  pseudo-paralysie  gdndrale  satur¬ 
nine  etde  la  paralysie  generate  vraie ;  il  ddcoule  naturel- 
lement  de  ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  la  marche 
des  deux  affections.  A  part  4les  cas  raresde  remission  et  les 
cas  encore  plus  rares  de  gudrison  citds  par  les  auteurs,  la 
paralysie  gdndrale  estessentiellement  incurable,  tandis  que 
la  pseudo-paralysie  gdndrale  saturnine  est  le  plus  ordinai- 
rement  curable,  ainsi  que  nous  L’avons  vu.Toutefois,  nous 
devons  faire  une  rdserve  4  ce  sujet.  M.  Devouges  avait  trds 
bien  vu  que,  chez  les  malades  gudris,  les  accidents  repa- 
raissaieut  apres  une  ingestion  nouvelle  du  poison,  et  chaque 
fois  avec  plusd’intensitd.  Chez  un  de  ses  malades  on  n’ob- 
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serva  quede  l’excitation  maniaque  lors  de  ses  trois  premiers 
sdjours  &  Bicdtre;  la  quatridme  fois  seulement,  il  se  mani- 
festa  des  symptdmes  de  paralysie  generate.  Bn  des  ma- 
lades  dont  M.  Biaute  nous  a  envoyd  l’observation  avait  dtd 
traitd  k  Tasile  Sainte-Anne  pour  dpilepsie  saturnine  ;  ayant 
repris  son  mdtier  a  sa  sortie  de  Sainte-Anne,  il  fut  pris 
de  nouveaux  accidents,  et  traitd  l’annde  suivante  pour 
paralysie  gdndrale  k  l’asile  d’Armentidres.  Ces  fails  prou- 
vent  une  chose :  c’est  qu’un  organisme  est  beaucoup  plus 
prddisposd  k  des  accidents  rapides  et  graves,  lorsqu’il 
a  ddjk  subi  l’influence  nocive  du  plomb;  absolument  comme 
l’alcoolique  chronique,  auquel  il  sufflt  d’une  dose  minime 
d’alcool  pour  faiie  reparaitre,  el  avee  plus  d’intensite,  les 
accidents  antdrieurs. 

Un  mot  de  diagnostic,  maintenant.  Les  caractdres  difid- 
rentiels  que  nous  avons  donnds  nous  paraissent  suffisants 
pour  permettre  de  distinguer  la  pseudo-paralysie  gdndrale 
saturnine  de  la  paralysie  gdndrale  vraie,  au  moins  dans  les 
cas  ordinaires.  Mais  noUs  avons  dit,  au  ddbut  de  cet  article, 
qu’il  fallait  bien  se  garder  de  confondre  la  pseudo-paraly¬ 
sie  gdndrale  saturnine  avec  la  vraie  paralysie  gdndrale  sur- 
venue  chez  un  saturnin  en  dehors  de  l’action  toxique  du 
plomb.  Comment  dtablir  le  diagnostic  dans  ces  cas?  —  On 
le  peut  facilement,  mdme  en  dehors  des  caractdres  differen¬ 
tials  que  nous  avons  signalds  au  point  de  vue  symptomati- 
que,  en  s’appuyant  uniquement  sur  la  marche  comparde, 
dans  l’un  et  l'autre  cas,  des  manifestations  morbides  de  la 
paralysie  gdndrale  avec  celle  de  l’intoxication  saturnine. 
Lorsqu’iine  paralysie  gdndrale  vraie  s’est  ddveloppde  chez  un 
individuen  puissance  de  plomb,  les  deux  ordres  de  symp- 
tdmes  ontune  marche  absolument  inddpendante  ;  les  phd- 
nomenes  de  la  paralysie  gdnerale,  suivant  leur  dvolution 
naturelle,  s’accroissent  et  s’aggravent  de  plus  en  plus,  tandis 
que  lesstigmates  del’empoisonnement,  suivant  egalement 
leur  dvolution  naturelle,  s’effacentet  disparaissentk  mesure 
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que  l’agent  toxique  s’dlimiiie.  Dans  la  pseudo-paralysie  gd- 
ndrale,  au  contraire,  leg  deux  ordres  de  symptdmes  sonl 
connexes,  puisqu’ils  dependent  de  la  m&me  cause,  l’action 
du  plomb.Aussi,  suivent-ilsunemarche  paralldle;  4  mesure 
que  les  signes  de  l’empoisonnement  diminuent,  les  signes 
de  la  paralysie  gdndrale  diminuent  d’autant,  et  lorsque  les 
uns  ont  disparu,  il  ne  reste  dgalement  plus  rien  des  autres. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  au  debut  de  cet  article,  nous 
n’avons  fait  qu’dbaucher  la  question,  que  nous  comptons 
reprendre  et  ddvelopper  plus  amplement  bienldt.  Mais  d6ji 
les  considerations  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer 
nous  paraissent  suffisantes  pour  conclure  : 

1»  Que  la  paralysie  gdndrale  saturnine  n’existe  pas;  2° 
que  rencdpbalopathie  saturnine  peut  dans  certains  cas,  il 
est  vrai,  emprunter  le  masque  de  la  paralysie  gdndrale, 
mais  qu’il  faut  bien  se  garder  de  la  confondre  avec  cette  af¬ 
fection  car  les  symptomes  de  paralysie  g6ndrale  qui  sur- 
viennentdans  ces  cas  ne  sont  que  des  manifestations  le 
plus  souvent  passageres  de  l’intoxication  plombique,  au 
mdme  titrequetous  les  autres  symptdmes  de  l’intoxication. 

Nous  allons  nous  borner,  faute  de  temps  et  d’espace,  k 
rdsumer  les  deux  observations  les  plus  concluantes  de 
pseudo-paralysie  gdnerale  que  nous  possddions. 

Observation  I  (*)'■ 

SoMMmE. —  D....,  traitd  k  1’hOpital  de  Lille  pour  accidents  saturnins; 
y  est  pris*  subilement  d’excitation  avec  hallucinations  de  la  vue,  ter- 
reurs,  etc...  Transfdrd  A  1’asile  d’ArmenliOres,  il  se  prOsente  aveo  les 
symptfimes  d’une  paralysie  g6n4rale  A  la  derniere  p4riode.  Il  sort  guOri 
de  l’asiledeux  mois  et  six  jours  aprOs  son  entrde. 

D. . .  Pierre,  48  ans,  ouvriercdrusier,  venant  del’hOpital Saint 
Sauveur  de  Lille,  entre  a  1’asile  d’ArmentiSres  le  14  juin1880. 


(1)  Nous  tenons  d  remercier  ici  noire  ami  le  Dr  Biaute,  qui  a 
bien  voulunous  donner  celte  observation  siintdressante,et  son 
interne,  M.  Lhdritier,aux  notes  mddicalesduquel  nous  devons 
de  lapossdder. 
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Sasdqueslraltoii  a  €16  motivde  par  oe  fait  que  pendant  son  sdjqur 
Al’hOpital,  il  a  6Us  pris  brusquement  d’un  acc6s  de  ddlire  ac- 
eompagnd  de  troubles  des  sens.  11  voyait  constamment  devant 
lui  un  rdgiment  de  soldats'qui  cherchaient  Ale  prendre  el  Alui 
faire  du  mal ;  pour  se  soustraire  h  leurs  atteintes;  il  cherchait 
sans  cessa  a  se  jeter  hors  de  son  lit.  Malgrd  l’analogie  de  ces 
troubles  avec  les  symptOmes  ordinaires  de  1’aceAs  alcoolique, 
il  est  impossible  d'invoquerici  1’iufluence  de  ce poison  :  sa  fem- 
une  afGrme  qu’il  «  dtait  so&re  et  coMragreuo;  ». 

A  son  arrivfea  l’asile,  le  malade  est  dans  un  €tat  tel  qU’il  a 
6t6  immddialement  transport€  A  l’infirmerie;il  ne  peut  se  tenir 
debout,  force  est  de  le  placer  sur  un  fauteuil  sur  lequel  on  le 
maintient  pour  prdyenir  une  chute.  Il  se  penche  fortemenl  A 
droile,  et  ce  c6l€,  pius  faible  que  l’autre,  parait  atteint  d’hdmi- 
pldgie.  Il  estgAledi.  On  nepeut  comprendre  un  motdeice  qu’il 
dit  ;  sa  parole  est  lellement  embarrassdequ’elle  ne  forme  plus 
qu’une  espece  de  bredouillement  inintelligible.  Agitation. 
Ddchire  ses  effets. 

Vijuin.  GertiQcat  de  vingt-quatre  heures 

*Est  atteint  de  paralysie  ginerale.  Il  est  enlrd  dans  un  tr€s 
mauvais  €tat  physique  et  nepeUt  plus  marcher.  A  maintenir  *. 

■1 6  juin.  Parole  A  peU  pres  impossible.  Lisdrd  de  Burton  trCs 
ddveloppd.  Toujours  glteut.  Tremblement  danslous  lesmem- 
bres,  le  bras  droit  est  inerto.  Soulevd,  D.  t ,  s’affaisse  aussilOt. 
Ilsenl  IrSs  bien  les  piquresr  la  sensibility  est  mSme  exagdrde 
au  niveau  deS  deux  dpaules,  et  le  malade  parait  souffrirquand 
on  appuie  sur  ces  points  (arthropathie).  L’obtusioninlellectualle 
est  trSs  grande.  Ineohdrence.  Les  pupilles  sont  dgales, 

20  juin.  Tr&s  mauvais  6lat.  Affaibli.  On  ne  peut  encore  ab- 
solument  rien  comprendre;de  ce  qu’il  dit. 

25  juin.  La  paralysie  diminue  progressivement  en  commen- 
gant  par  les  meinbres  infdrieurs  ;  en  mSme  temps,  la  parole, 
quoique  teujours  embarrassde,  commence  h  devenirplus  dis- 
linc'te.  Pas  de  ddlire  special  \  I’intelligenoe  est  encore  obicurcie ; 
a  la  turbulence  a  succdde  la  lorpeur. 

26  juin.  Se  remet,  Marche  avec  peine, mais  easaye  de  se  don- 
ner  du  mouvement;  laparole  devient  plus  nette,  ainsi  quel’in- 
telligence.  Le  malade  ne  g&le  plus.  Le  lisdrd  plombiqueest  en¬ 
core  aussi  marqud  que  le  premier  jour. 

iHjuin.  Tr6s-am61tor<5  physiquement  et  intellectuellement. 
1"r  luillet.  Retrace  d’unefacon  satisfaisante  tousles  €v6nements 
de  sa  vie  ;  il  n’a  pas  conserv€  le  souvenir  de  son  passage  h  I’hS- 
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pilal  Sainl-Sauvcur.  11  dil  qu’ilun  certain  momentqu’il  ne  peut 
determiner,  ilaTaitl’idde  qu’onleliraillait,.qu’on'lUi  faisait  du 
mal  de  tous  cotd*.  Encore  un  peu  d’incapacild  menfale.Le  lisdrd 
existe  toujours.  So  sert  de  ses  deux  bras,  mais  dprouvequel- 
que»  douleursdans  le  gauche.  Lamarche  est  assurde ;  lcs mains 
et  la  langue  sont  agildes  de  Iremblemenls ;  les  pupilles  sont 
'egales  V'secousses  eri  dcrivant  ;  dcriture  linemen  l  tremblde. 

Certificat  de  quiniaine. 

«  Est  alleint  d’accidents  paralytiques  et  cdrdbraux  dus  &  Tin- 
toxication  saturnine.  II  s’eat  produit,  dans  son  Gtat  meiital  et 
physique,  une  amelioration  trSs  grande  depuis  son  admission  4 
I’asile.  II  n’a  aucun  deiire  special,  se  rend  compte  de  sa  situa¬ 
tion,  et  iln’exislerdellement  encore  chez  luiqu’un  certain  degrd 
d’affaissement  intellectuel.  Quant  aux  troubles  somatiques,  si 
marques  att  debut  que  ce  malade  ne  pouvait  ni  marcher  ni  so 
tenir  debout,  ils  ne  consistent  plus  qu’en  un  peu  d’embarras  de 
la  parole  et  un  Idger  tremblement  des  mfcmbres  Jsupdrieuts .  A 
maintenir.  » 

5  juillet.  L ’amelioration  s’effectue  rapidement.  Le  malade 
commence  &  s’occuper. 
iO  juillet.  fatal  de  plus  en  plus  satisfaisant. 

20  juilteti  L'ecriture  est  plus  stire ;  la  parole  trSs  netle,  mais 
encore  un  peu  tremblde;  lcs  mouvements  sont  re  venus  de  toutes 
parts  corrects.  - 

1et,  ao«M.  S’occUpe  al’inflrmerie  de  l’asile. 

9  aottt  .  Sort  de  l’asile  entitlement  gudri,  ne  conserrant  d’au- 
Ire?  symplOmesde  sa  maladieque  lelisdrS  ginglvalet  unc  le* 
gbre  teinte  sub-ictdrique. 

Observation  It 

SoMtiitkE.  —  4’..;,  ouvrier  cdrusier,  traits  pour  la  dixiSriie  lois  pobr 
accidents  BatiirtiitiS-  dabs  un  hOpital,  y  est  ;pris  brusquemeiit  d’fe'xcU 
talion  avec  hallucinations  de  la  vue,  terreurs  imagihaffei'‘’Ctc;;.; 
Transfers  4  Sainte-Anne,  il-passe  peu  de  jours  aprfcs  A  Ville'-fivrard:  11 
sc  prSsentd  $  I’asile  avcc  tous  lies  symplOmcsdd’uneiparalysiei'genS’* 
rale  4,1a  troisiSme  pdripdp.et  dans  un  Slatides  plus  graves.  Aprds  itrois  mois 
de  sejour  an  lit,  pendant  .lesquels  it  a  StSi  dement,  gtjteux,  paralyse, 
i’amSlioration  survient  par  gradations  ^uccessiyefl,;  et.  ajijourd’hjui.le 
malade  so  trouve  entiSrement  gueri  depuis. .plus  d’unan.:  ^  ^ 

P.. ....  St  ans,  ou vrier  cdrusiciq  entre  a  l’asiie'Sainle-Annc  le 

28  janyier  1 877,  Tenant  de  l’HOtel-Dicu  oh  il  dtait  en  traitenient 
pour  des  accidents  saturnins. 
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Nous  avons  appris  que  le  malade  dtait  entrd  dix  fois  dans  di¬ 
vers  hdpitaux  pour  des  accidents  de  mfime  ordre.  Les  pre¬ 
mieres  fois,  tout  s’dtait  bornd  A  des  phdnomdnes  entdralgiques 
et  arthralgiques ;  a  dater  du  sixidme  aecSs  ia  tdte  s’etait  prise, et 
il  dtait  survenu  du  ddlire,  chaque  fois  unpeu  plus  violent,  Les 
renseignements  que  nous  tenons  tant  de  safamiUe  que  de 
lui-meme  nous  permettent  d’affirmer  que  P...  ria. jamais 
fait  d’excis  de  boisson . 

Certificat  immidiat. 

«  Affaiblissement  des .  facultds  intellectuelles  et  de  la  md- 
moire ;  propos  incoherent* ;  turbulence,  frayeurs ;  on  veut  le 
tuer,  l’enterrer  vivant,  le  bruler.  Faiblesse  musculaire,  embar- 
ras  de  la  parole;  accidents  alcooliques  et  saturninS.  » 

A  son  arrivde  a  Ville-Evrard,  le  malade  est  ports  a  l'infir- 
merie.  II  est  paralyse,  gdteux,  hdbdtd ;  sa  parole  est  inintelli- 
gible  elilne  peut  faireaucun  mouvement. 

Observation  midicale.  —  Ddmence  avec  paralysie  gdndrale . 

Affaiblissement  intellectuel,  perle  de  la  mdmoire,  nulle  cons¬ 
cience  de  sesactes ;  il  ne  rdpond  que  oui  et  non  sans  discer- 
nement.  Faiblesse  musculaire  gdndrale,  tretnblement  des 
membres;  il  est  gateux.  Agitation,  surtout  la  nuit.  Pupilles 
dgales.  Parole  trSs  embarrassde.  Lisdjd  de  Burton  trfis  marqud; 
teinte  terreuse  de  la  peau ;  tremblement  des  membres  et  de  la 
langue,  etc.  Au  mois  de  mai,  c’est-4-dire  troismois  aprSs  son 
arrivde  a  Ville-Evrard,  le  malade  est  debout :  il  peut,  marcher, 
negate  plus, et  son  intelligence,  quoique  encore  trSs  obtuse, 
paratt  se  rdveiller  pen  A  peu.  A  ce  moment,  P...a  eu  des 
vertiges  dpileptiques.  Il  sentait  quelque  chose  qui  lui  montait 
des  membres  a  la  tdte ;  un  nuage  passait  sur  ses  yeux  et  il  per- 
dait  connaissance  pendant  une  ou  deux  minutes.  IL  sentait,  dit- 
il,  venir  sa  crise,  et  pouvait  prevenir  ses  camarades  ou  s’as- 
seoir.  Ces  accidents,  qui  ne  durdrent  que  quinze  jours,  n’ont 
pas  reparu  depuis. 

A  dater  de  cette  dpoque,  l’amdlioration  s’est  accentude  pro- 
gressivement ;  la  force  musculaire  est  revenue,  le  tremble¬ 
ment  a  diminud ;  la  parole  s’est  affermie,  en  meme  temps  que 
les  facultds  intellectuelles  reprenaient  leur  libre  exercice.  La 
parole  restait  toujours  embarrassde. 

Au  mois  d’aoflt,  le  malade  est  assez  bien  pour  s’occuper,  d’a- 
bord  A  l’infirmerie  comme  aide,  puis  chez  un  employd  de  la 
maison  dont  il  n’a  cessd  un  seul  jour  de  faire  le  service  de- 
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puis  cette  dpoque.  Les  quelques  symptomes  qui  persislaient 
encore  ont  fini  par  disparaltre,  et  aujourd’hui,  lo  malade  ne 
conserve  plus  le  moindre  signe  de  trouble  physique  ou  iolel- 
lectuel.  Le  lisdrd  gingival,  qui  nous  a  paru  dans  tons  les  cas  6tre 
le  signe  le  plus  lenace,  n’est  mSme  plus  perceptible  chez  lui  & 
1’heure  acluelle. 

Inflexions.  Ges  deux  observations  nous  paraissent  toutes 
deux  tr6s  intfiressantes  et  trbs  concluantes  en  faveur  de  l’o- 
pinion  que  nous  avons4mise.Ge  quifrappe  d’abord  en  elles, 
c’est  leur  ressemblance  extreme.  Dans  les  deux  cas,  on  a 
attaire  a  unouvrier  cdrusier,  qui  subitement,  al’bdpital  oil 
il  6tait  traitd  pour  accidents  saturnins,  est  pris  d’excitation 
avec  d61ire,  hallucinations  de  la  vue,  terreurs  imaginaires, 
symptbmes  qu’on  est  porte  k  attribuer  d  l’alcoolisme,  mais 
que  nous  avons  vu  plus  haut  6tre  sous  la  ddpendance  de 
l’ivresse  du  plomb.  Ges  symptomes  disparus,  les  deux  ma- 
lades  s’affaissent  aussitdt  et  se  prdsentent  avec  les  symptd- 
mes  les  plus  graves  de  la  paralysie  general e  a  sa  periods 
.ultimo.  A  leur  arrivie  k  l’asile,  on  est  obligS  de  les  transpor¬ 
ter  ol  l’infirmerie ;  ils  sont  giteux,  paralyses,  ne  peuvent  ni 
bouger,  ni  parler,  et  leur  hbbdtude  est  extreme.  Au  bout  de 
quelque  temps,  deux  mois  et  demi  pour  le  premier,  le  double 
a  peu  prfes  pour  l’autre,  ils  sont  entibrement  gubris,  et  ces 
deux  malades  qu’on  croyait  prbs  de  succomber  dans  le  ma- 
rasme  paralytique  oil  ils  btaient  plongbs,  sains  aujourd’hui 
de  corps  et  d’esprit,  ont  repris  depuis  longtemps  leurs  oc¬ 
cupations  antbrieures. 
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CLINIQUE. 

Folic  &  double  forme  continue. 

Observation  recueiliie  par  M.  ie  Dr  Rdgis,  interne  du  service  (1). 

Somuinx.— B...,  iig6  de  quarante-clnq  ans,  est  atteint  de  folio  &  double 
forme  continue,  depute  vingt-sept  ans.  *-*  La  pdriode  d’excitation  a 
une  durdq  moyenne  de  dixmois  k  un  an,  la  pdriode  de.  ddpression 
de  deux  ans  environ.  —  Analogie  presque  absolue  de  ia  pdriode  d’ex- 
citation  et  de  la  pdriode  dedynamie  fonctionnelle  du  ddbut  de  la  pa- 
ralysie  gdnerale.  —  Troisteme  sequestration.  —  Conservation  des  fa¬ 
culty  intellecluellcs  malgrd  la  durde  ddji  si  longue  de  la  maladie. 

P'ere  a  temperament  fortement conges ti f ;  se  faisaitsaigner 
toutes  les  semaines.  Est  mort  de  la  pierre  it  68  ans,  a  eu  16 
fibres  on  ttBurs,  dont  13  sont  arrives  Si  l’&ge  adulte.  Aucun 
n’a  4ld  atteint  de  folie. 

Mere  habituellement  bien  portante.  Morte  A  73  ans  des 
suites  d’une  hernie  ancienne,  survenue  pendant  Is  travail 
d’un  accouchement. 

Le  malade  a  eu  deux  freres  dont  l’un  est  mort  d  18  mois 
d’un  mal  de  langueur.  Le  second,  qui  vit  enoore,  ne  pr4- 
senterien  d'anormal. 


(1 )  Cette  observation  a  did  publiee  en  partie  dans  la «  France 
medicate  »,  avec  la  le^on  dU  professeur  Ball  sur  la  folie  &  dou¬ 
ble  forme* 
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Les  trois  enfants  de  B...  sont  tous  les  trois  morts  en  has 
4ge  de  miningite. 

B...  n’a  dtd  attaint  d’aucune  maladie  dans  son  enfance.  11 
dtait  intelligent  etbien  doud. 

A  rage  de  18  ans,  il  a  fait  une  chute  de  voiture  dans  des 
circohstances  assez  dramatiques.  Get  accident,  saris  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  traumatisme,  a  ddtermind  chez  lui 
une  commotion  morale  tellement  vive  qu’un  acces  maniaque 
s'en  est  suivi.  Violemment  excitd,  B...  quitte  sa  famille  et 
se  rend  a  Paris,  od  il  ne  tarde  pas  a  se  faire  arrSter  et  sd- 
questrer  commealidnd.Aprds  trois  semaines  environ  de  sdjour 
a  Bicfetre,  il  sort  amdliord  et  retourne  chez  lui.  LI,  son  agi¬ 
tation  reparait,  en  mfeme  temps  que  se  declare  une  scarla- 
tineh  forme  grave, qui  le  tient  alite  pendant  trois  mois.  Durant 
tout  le  cours  de  sa  maladie  il  eut  un  violent  ddlire,  et  a 
plusieurs. reprises  menapa  m&me  de  tuer  son  pdre. 

La  fin  de  l’agitation  coincida  avec  la  guerison  de  l’ exan¬ 
thema  ;  mais  au  lieu  de  revenir  a  son  dfat  mental  habituel, 
B...  tomba  peu  a  peu  dans  une  pdriode  de  m&hncolie,  avec 
ddpressionphysiqueetintellectuelle.il  se  croyait  malheu- 
reux,  ruind,  incapable  d’aucun  travail,  refusait  de  parler, 
ne  bougeait  plus,  etc.,  Ce  stade  de  melancolie  se  prolongea 
pendant  rfew#  arcs  etfitplaceit  xmenouvelle phase  d’ agitation  <\% 
dix  mois  de  duree  ;  aprds  quoi  survint  une  seconde  piriode  de 
mtlancolie  semblable  4  la  premiere.  A  daterde  cette  dpoque, 
la  circularitd  de  I’accds  defolie  fut  dtabli ;  jusqu’4  l’heure 
actuelle,  c’est-4-dire  pendant  vingt-sept  ans,  elle  ne  s’est 
jamais  ddmentie. 

Au  mois  de  mai  1870,  pendant  un  des  stades  de  manie 
consdcutifs,  le  malade  fut  sdquestrd  une  seconde  fois,  4  -l’a- 
sile  Sainte-Anne.  Il  s’dtait  antdrieurement,  paralt-il,  beau- 
coup  occupd  de  spiritisme-,  aussi  les  iddes  mystiques  furent- 
elles  la  note  dominante  de  son  ddlire,  ainsi  que  le  consta- 
tent  les  certificats  medicaux  suivants,  dressds  4  cette  dpo- 
que : 

ASnAL.  MfiD.-pstCH.  6«  s6rie,  t.  IT.  Septembrc  1880.  3.  IS 
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19  wiaf1870.— «  EbtdtteiW'dedifiire 

earactirise  par  des  idees  predominantes  despirMsihe,  d'in?- 
fluences  occultes,  etc.  »  1 

Dr  Lasegue. 

20  mi  187.0.™*  «  gst  ffttmt-ge  $fm  *W09W?ll  esfsous 

V influence  dp  deux  puissqmes dqpiipatripes  qpi  lyi  ipspirent 
dm  aetm  de  dMQ  natures  diffeventesr  Interpretations  i?\ix an¬ 
tes  de  I’aeces  rpaniqque  qu'il  a  dproppe.  Ne  joitif.  p.as  de  s« 
Hb.ente  mQpqle.n  ,  m  8;  v. ,  w  . 

Dr  (3muD  pE  Cairleux. 

Sorti  de  l’asile  aprds  deux  mo4s  de  traitement,B.\.  tomba, 
comrae  de  coutume,  dans  une  pdriode  de  mdlabcolie  durant 
laquelfft  il  se  maria.  Sa  femme,  qui  ignorait  sondtat  mental, 
et  a  laquelle  il  avaitsoigneusemeht  cache  ses  delix  sequestra¬ 
tions  antdrieures,  le  trouvait,  dit-elle,  bien  sdrieux  et  bien 
triste  pour  un  flailed. 

Rien  de  particular  k  noter  dabs  la  vie  du  malade;  depuis 
cette  dpoqtie  jusqu’k  l’heure  prdsenle.  La  sdrle  deeacckBne 
s’est  point  interrompue,  et  chacun  d’eux  a  dtd  eonstitud, 
comme  antdrietirement,  par  deux  phases  distinotes  :  1” 
Vune  d'excitatibhffl  dix  rPois  d  un  dn-de'dufite ;  2°  V  autre  de 
depi'essidh,  seproMgearitd’habitude  pendtmt  deUx'am.  • 

A  part  qflel^ues  ldgkrfes  variations  d’iiitenSilA  dans  les 
pheriomknes  symptomatiques,  les  acces  etarit  toujours  iden- 
tiques,  la  description  de  l’un  pent  s’appliquer  a  tous  les 
a a Ires.  ’  * 

Le  stade  d'excitation  consiste  en  une  exUMtidn  progres¬ 
sive  de  toules  les  facultds  ei  de  toutfes^es  fonctionsi  B..Ade- 
vient  peu  a  pen  loquace,  mobile,  emportd,  remuant;  son 
sommeil,  normal  dans  la  pdriode  mdlancolique,  est  irrdgu- 
lier,  intermittent,  trouble  par  des  rkves.  Il  se  nVontre  meins 
assidu  I  son  travail,  ne  peut  sAteiiir  enplkce,  rilardhe  une 
partie  de  la  journde,  boit  et  irtange  avec  exels,  manifeste 
des  appdtit*  vdndriens  insolites ;  il  ne  parle  plus  qu’affaires, 
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achats,  rentes,  dcrit  srihs  ceSsfe;il  fait  dbs  libdralitbs,  de 
larges  aumfthes,  devierit  prodigue,  disSipateiir,Vauite\ix  et 
indcharit. 

Bientdt,  Pexcitation  augnierite;  B...  cesse  de  travailler; 
toujours  en  mouvement.il  fait’jusqu'a  quinze  lieues  paiioui1; 
i)  comihet  da  violents  eicbs  alcbbliqriesj  irifeoriipi&teriieflt  sa- 
tisfait  de  rapports  conjugaux  cependarit  porissbs  a  l'extrfcme, 
et  pendktit  lesquels  il  fait  sbuverit  prbriV'e  d’iiiipuiSsatice,  it 
frdquente  les  fllles  da  mauyaiSe  Vie ;  il  fait  des  achats  riorti- 
breux,  trafique  sans  cesse,  combine  de  vastes  projets  eotri- 
mefciabk,  parld  de  dbv&nii’  riche;  de  faifb  de  l’dr,  vetit  Hn- 
verser  le  clergb,  reridrb  les  pauVfSS  hbiiretix,  etc.:..  Quarid 
Pexcitatiori  atteint son apbgde,  cette  vie,ddja  si  remhante; 
ne  lui  siiffit  plus ;  il  va  et  vient  SanS  cesse  de  Paris  dads  sbtt 
pays  et  de  son  pays  i  Paris  •  il  qrieielle  tout  le  monde,  se 
montre  hainetix,  Violent  l  l’bgai-d  db  cbtli  <jui  l’entbUterit. 
A  certains  mbirierits  erifiti,  sousTiriftudfl'Cb  db  eriSdS  higuej 
qu’au^mentent  eribore  leS  fixcfes  al«obliiqtiebj  ileSt  jitiS  de 
iurbrir,  brise  ses  riibribles  et  firappb  sa  fediine,  A  latjuelle  il 
redd  la  vie  idsupportable. 

Peudpeu,  les  phSnordbnes  d’ekcitatibn -s  amendbut,  et 
par  tine  deigradatiori  insensible,  lefcalrnesb  MtfcblitPtoiiS  & 
mesure  que  ia  trabquillitb  paratt,  il  s’y  jbirit  drib  jibiritb  db 
tristeSse,  qui,  augmefttant  pbu  d  peu,  ed  arriVe  d  fcbnSti^ 
tueir  bientdt  Id  sfecbride  phitse  db  l’afecds,  la  pha^e  de  de¬ 
pression. 

B...  devierit  triste,  abattu,  taciturne  ;  ses  brillants  ptojets 
d'averiiir  s  envolent,  Son  imagination  s’btelrit,  iln  sb  riSoritrb 
inquiet,  ddsesperd.  Ses  idees  prddominantes  consistent  S  se 
croire  malheureux,  saris  fortune,  ruinb,  pr§t  S  mourlr  de 
faim.  Sous  Pempire  de  cette  crainte  qui  Peccable, 'il  reste 
sombre,  ne  parle  pas,  mais  travaille  de  toutes  ses  forces  et 
rapporte  Addlement  le  soir  le'gain  de  sa  journde.il  ne  fait 
plus  une  seule  dbpense  inutile,  il  va  mdme  jusqu’S  se  pri- 
ver  des  objfetS  de  pVemiere  necessiib  et  devient  dconome  a 
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Lexers.  II  ne  marche  plusj.n’dcrit  plus,  ne  r&ve  plus  d’af¬ 
faires  ;  il  pousse  la  sobri4t6  jusqu'a  ne  jamais  boire  de  vin 
pur  et  fait  preuve  d’appfitits  sexuels  trbs  ordinaires.  En 
m6me  temps;  il  se  montre  trP3  doux,  tr£s  bienveillant  pour 
sa  femme,  qu’il  craint  d’entralner  avec  lui  dans  la  misfere, 
etil  s’eD  fait  le  serviteur  obeissant.  Aulant  il  estdangereux 
et  m^chant  pendant  ses  p4riodes  d’ excitation,  autant  il  est 
bon  et  sociable  pendant  ses  p£riodes  de  depression.  Sa 
femme  dPsirerait  qu’il  rest&t  toujours  dans  ce  dernier 
6tat. 

Mais  aprds  deux  ans  environ,  sous  l’influence  de  la 
moindre  cause  occasionnelle,  unepointe  d’excitation  repa- 
ralt,  certains  indices  suryienuen  t,  prdmomtoires  de  la 
phase  maniaque.  Sa  femme,  habituPe  qu’elie  est  a  cette 
periode  de  transition  et  au  retour  de  ces  phenomenesprodro- 
miques,  ne  s’y  trompe  plus  depuis  longtemps. 

Le  stade  maniaque  actuel  remonte  au  2  janvier  environ. 
Comme  de  coutume,  B...  s’est  excite  progressivement;  il  a 
abandons  son  travail,  a  commis  de  violents  exc&s  alcooli- 
ques  et  v6n6riens,  a  fait  des  achats  considerables,  est  parti 
pour  son  pays,  etc...  Plus  m6chant  que  d’ordinaire,  il  a, 
dans  un  accPs  de  fureur,  bris£  ses  meubles  et  frapp6  sa 
femme  avec  une  sorte  de  rage.  Il  lui  broyait  les  pieds  avec 
ses  talons,  lui  donnait  des  coups  de  poing  sur  la  tfite,  lui 
arrachait  les  cheveux,  etc...  A  la  suite  de  cette  scbne  de 
violence  il  a  6te  arr4td,  conduit  au  d6p6t  de  la  prefecture, 
et  s6questre  k  l’asile  Sainte-Aune  le  5  fevrier  1880.  Les 
certificats  m6dicaux  le  concernant  sont  ainsi  congus : 

4  /^mer1880.  —  «  Manie  intermittente.  Premiers  acci¬ 
dents  c6r6braux  il  y  a  dix  ans.  Traite  pendant  deux  mois  k 
Sainte-Anne  a  la  suite  d’une  chute  de  voiture.  Depuis  lors, 
accfes  r4p6t6s  de  courte  duree,  vagabondage,  scenes  de  bru¬ 
tality,  bris  de  meubles,  violences  contre  sa  femme.  » 

Dr  Lasegue. 
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5  f&vrier  1880.  —  «  Est  atteint  d’excitation  maniaque 
avec  loquacity  propos  incohdrents,  predominance  d’idees 
ambitieuses.  Violences  contre  sa  femme.  Ddja  traitd.  a 
Dr  Magnan. 

1 9  fevrier  1 880.  —  «  Est  atteint  de  foiie  a  double  forme. 
A  maintenir.  » 

Dr  Doutrebente. 

Le  malade  a,  jusqu’a  un  certain  point,  conscience  des 
deux  phases  si  dissemblables  qui  constituent  ses  acces.  II 
les  caracterise  lui-rodme  de  la  fagon  suivante :  Je  vis  dedeux 
vies ;  c’ est  dans  ma  natures  » 

Actuellement,  il  est  un  peu  plus  calme  que  lors  de  son, 
entree  a:  Tasile.  Cette  ldgdre  amelioration  doit  dtre  attri¬ 
bute,  croyons-nous,  k  la  disparition  des  phdnomknes  d’in- 
loxication  alcoolique.  Les  projets  ambitieux  et  l’ineohdrence 
ont  disparu.  L’etatdu  malade,  k  l’beure  presen  le,  serds.ume 
en  symptdmes  d’excitation  maniaque :  loquacite,  mobilite, 
turbulence,  pour  ce  qui  est  del’ordre  physique;  exageration 
de  La  personnalitd,  optimisme  et  perversion  des  sentiments 
affectifs,  pour  ce  qui  est  de  l’ordre  intellectual  et  moral. 
Prdtentieux  dans  son  langage  et  visant  au  bel  esprit,  quoi- 
quemeunier  de  son  dtat,  B...  dmaille  sesdiscours  de  sen¬ 
tences  de  Bossuet  et  de  proverbes  de  Boileau  qu’il  qttribue  a 
Fdnelon.  Son  intelligence  n’a  pas  encore  siibi  le  moindre 
affaiblissemeDt,  malgre  laduide  ddja  si  longue  de  l’affection 
mentale  dont  il  est  atteint. 

A  certains  moments,  B...  est  pris  brusquement  pendant 
la  nuit  dune  crise  d’excitation  violente;  il  se  leve,  brise, 
ddchire,  tempdte,  au  point  qu’on  est  obligd  de  le  faire 
coucher  dans  une  cellule.  Le  lendemain,  il  est  dejk  plus 
calme. 

Physiquement,  le  malade  presente  certaines  particularitds 
intdressantes.  Il  a  la  tdte  petite,  et  ses  oreilles,  ddpourvues 
de  lobule,  adhdrent  a  la  joue.  Les  pupilles  sont  inegales. 
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el  la  gauche  est  maaifestement  plus  large  quo  la  droile\  'Sa 
parole  presents  aussi  una  espfecfl  de;  l^gfere  hesitation,  qui 
parail toe cong6nitale.  bV. i  i  .  y  ,r ,  ,  '  ; 

Si  Ton  neMaaaissait  son  passe  pathologique,  on  pourrait 
de  prime  abord,  en  raison  de  cet  etat  d’excitation  maniaque 
6i  des  symptdmes  physiques  qiiiJs‘y  jjoignerit',  ile^8flSid61rer 
comrae  allei^|.de  par^y^iie  gdnerale  au  debut.  '1 

Poids  du  corps  le  2  mars  1880  :  136  iivres. 

Folds  du  corps  !e  15  asril  *880  :  139,  livijes. 

Temperature  moyenne :  37ft  8.  Pools  moyen,  84. 

'  Appetit  excellent.  Selles  normales.;  3  litres  d’urine  dans 
les  vingt-quatreheures  ;  reaction  fortemeutalcaiinej  lgr.  85 
dhiree  par  litre*  Sueur  nor  male;  peau  gendralememt  moite. 

L'observation  dunaalade,  telle  qua  lfa  donnee  M.  le  pro- 
fesseur  Ball,  se  terminaitlk  i  --.no^'io 

Voicice  qui  estadvenu  depute :  J  • :  1 ')  :  ^  i : 

B-...  transfere  a  I’asile  deVaucluse  le>  24  avail  188.0',  con¬ 
tinue  k  donner  des  signes  manifestes  d’excitiation  maniaque; 
Quelques  jours  plus  tardi,  il  s’evade,  revienfca  son  domicile, 
se  livre  a  la  boisson,  s’excite  davantaga  et  apresune  scene 
des  plus  violentes  avec  sa  femme,  qu'ilija  attachhe  avecdes 
cordfis  apres  une  longue  lutte,  il  est  ramene  hl’asile  Sainte- 
Anne,  oh  il1  arriveavee  lee  certificate-  suivants  : 

14  mat  1880.  «  Evade  de  Vaucluse.  A  rdintegrer.  Rentre 
cbez  sa  femme  le  6  courant.  Depuis  lors,  violences  bizarres ; 
a  voulu  attacher  sa  femme  avec  des  cordes.  Iddes  confuses 
de  jalousie  et  de  persecution.  , 

'  .  '  Dir  UsiGUE. 

I5,»wt^  18SQ..«1ExBitai«)apiafli8que.aveq  laquaciteybizat- 
reuieg,  (bteordre,  dim  !<&  ideas,.  actesjmp.uteifs,  Cejmalade 
e’est  6vad6  de  Vaucluse.  » 

u,  ik  ..  .  .  .  PbM4^?.: 

R6integre  a  l'asite  die  VauclUse  le  21  mai,  'son  etat  d’fexch 
tation  maniaque  et>  les  nouvellbstentatives1  d^evasioh  aux- 
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quelles  ii  seliyre,  ftnisaent  par,  n^cessiter  son  transferement 
k  la  sfirete  de  Bicfttre  oil  il  se  tro.uye,  encore  &  l’heu^e  actuelle. 

Remarques.  Plusieurs  points  des  plus  intbressants  sont 
ii  noter  dans  cette  observation  : 

I,,  L’absence  de  remission  intermddiaire  aux  aecfes  qui 
fait  de  ce  cas  un  type  de  ce?  que  M.  Baillarger  designs  sous 

lenomdgjj 3JI8a 

2°  L’ancieonete  de  la  maladie,  qui  dure  depuis  ving-sept 
ans,  sans  avoir  en  quoi'qug  ce  soit  atieri,  au  point  de  vue 
dti  Us  facuMs  intelledtue'lUi1  tkt  nit&lddcr;  •’utuunua 

3o  La  difference  entre  la  pfoiode  d’excitation^  pendant 
laquelle  B...  commet  des  actes  illegaux  et  dangereux, 
ayant  tfdcesSitS'  pdr  trois  fdis  Sir  s^qdesffaffdb-,  'efWpe- 
Wode  de  mdlancolie,  pendant  laquelle  il  peu't  vivre  eii  fa- 
ffiSlle,  sans  qti’off  soft  obligg  de  i’intefner  dans’ un  agile. 

EnBn  et  su^ibnr/Pdnalbgie' ]pr0sque~  absoliie  qui  existe 
entre  la  pbriode  d’excitation  des  accds  ef  cette  pdriocte 
d’excitation  prodromique  dela  parSlysie  gbnerale  que  ibious 
atons'  d<5Si'gn&  s'Sds  leiioffi  de  pfiriode  de  dynamie  ou 
(TMattafidri  fdkcijtiniiette  (t)‘.  »  Exhliaiion  Mtellectuelle , 
ioconioiride ,  g'enettytie,  dipsomtzriiaque,  inegatite  pupiUaire, 
tous’ces  symptames  seretrbuvent  chez  notre  nlalade  jus- 
qu’aux  molffdres  phdflcitnbneS,  jusqtfi  cette  invincible 
tendance' d  Invasion,  que  nous  avons  4t£  le  premier  d  si¬ 
gnaler  chez  leS  paralytiques'  exaltds,  dans  le  nnimoire  cit'd 
plus  haut.  Notre  malade  ne  differ#  des  paralytiques 
exalts  que  pai  d'eur  dfitds':  4*  par  un  dgoi'sme  extreme, 
contrastant  dvec  lk  bontd  qui‘ forme  en  general  le  fond 
du  caractSre  des  paralytiques;  2°  par  une  conservation 
absolute'  de  1‘i'nt‘eTrigfehcie  ef  de  la  me'mbire  en  opposition 
avec  les  signeS  d’affatbliSseffienf  iMell'ectuel  q_ue,rbn  observe 
dans  la  paral^Sie  gendrale,  iffeme  des  ses  premiers  debuts,  da 


(t)  De  la  dynamieou  exaltation  fbndionnelle  au.dtbul  de  la 
paralysie  gindale  (Am.  med.  psgthol.,  juill.  et  sept1.  W9). 
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sont  la  tout  autant  de  faits  qui  nous  oat  paru  rendre  cette 

observation  dds  plus  interessahtes. 
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Manic  congestiye 

Sommaibe.  —  Deux  aecSs  d' excitation  maniaque,  avec  ddlire  ambitieux 
et  embarras  de  la  parole,  dclatant  4  un  mois  de  distance  l’un  de 
l’autre  et  suivis  de  ritablissement. 

M.  S...  marchand  de  via,  age  de  32  ans,  ordinairement 
bien  port  ant,  et,  d’apres  le  dire  de  sa  femme, ne  commettant 
pas  d’exces,  se  sentil ,  dans  les  derniers  jours  de  juillet  \  862, 
courbature  et  affaibli ;  il  quitta  Paris  pour  se  rendre  a  la 
campagne  chez  des  amis. 

Quatre  ou  cinq  jours  aprds  on  leramenait  it  son  domicile, 
dansun  etatcle  delire  maniaque  intense,  avec  predominance 
d’idees  de  grandeurs;  sa  familleen  le  revoyant  fut  frappde 
dela  difficult  avec  laquelle  il  pronongait  certaines  paroles. 
11  se  croyait  riche  k  millions,  pretendait  tout  savoir,  tout 
pouvoir ;  les.jours  suivants,  il  sortit  des  le  matin,  ne  ren- 
trant  que  le  soir  et  dissipant  des  sommes  d’argent  relative- 
ment  considerables,  sans  que  bon  pit  savoir  ce  qu’elles 
etaient  devenues. 

Le  ddsordre  des  actes  et  des  idees  continuant,  on  dut  le 
placer,  lell  aobt,  dans  un  asile  d’alidnds,  oil  I’on  constata 
qu’il  dtait  atteint  de  delire  ambitieux,  diffus,  mobile,  inco¬ 
herent,  avec  embarras  de  la  parole  et  violents  paroxysmes 
d’exaltation  maniaque.  Le  ddsordre  d’esprit  dtait  exactement 
celui  que  1’ona  l’habitude  deconsiderer  comme  special  aux 
abends  paralytiques. 

Au  bout  de  quelques  jours,  cette  excitation  tombait  com¬ 
plement  ;  l’esprit  restait  d’abord  un  peu  hdbdtd,  puis  pa. 
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raissait  revenir  a  son  dtat  antdrieur.  Cette  amelioration  fat 
si  rapide  et  si  complete  que,aprdsvingtjours  detraitement,la 
famille  de  M.  S...  le  fit  sortir,  persuadde  qu’il  etait  parfai- 
tement  gudri. 

Pendant  deux  semaines,  il  reste  bien ;  sa  femme  assure 
m&me  qu’elle  n’a  remarque  aucune  difference  entre  son  dtat 
pendant  cette  pdriode  et  sa  manure  d’etre  avant  sa  mala- 
die. 

Vers  le  16  septembre,  un  jour  en  ddjeunant,  M.  S...  re¬ 
commence  a  delirer,  &  parler  de  son  talent,  de  ses  richesses, 
de  ses  projets  grandioses  pour  un  avenir  prochain;  la  situa¬ 
tion  se  reproduit  identique  a  ce  qu’elle  dtait  au  debut  du 
premier  accds ;  mfimes  iddes  de  grandeurs  absurdes,  incohe- 
rentes;  mdme  embarras  dans  la  parole,  mdme  prodigalite. 
Apres  quelques  jours  d’attente,  on  reconnait  la  ndcessite  de 
le  faire  soigner  de  nouveau,  etil  rentre  a  l’asile  le  1er  octo- 
bre.  Son  exaltation  est  extrdme ;  il  ne  reste  pas  un  moment 
en  place;  il  veut  sauter  par  les  fendtres,  il  n’a  conscience  ni 
du  temps,  ni  des  lieux ;  il  distribue  k  tous  ceux  qui  l’en- 
tourent  or,  bijoux,  diamants,  litres  et  dignitds.  Il  a 
la  prdtention  d’dtre  le  meilleur  chanteur  du  monde, 
de  reumr  les  trois  voix  de  tdnor,  de  baryton  et  de  basse;  de 
tenir,  a  la  fois,  tous  les  premiers  emplois  dans  plusieurs 
thdktres,  il  n’hdsite  pas  a  se  charger  d’executer,  a  lui  seul, 
toutes  les  parties  du  trio  de  Guillaume  Tell  el  du  septuor 
des  Huguemts ,  il  rivalise  avec  tous  les  acteurs  des  boule¬ 
vards;  il  parle  toutes  les  langues,  il  rit  et  pleure  dix  foisen 
cinq  minutes. 

Sa  parole  est  tres  altdrde  et  la  prononciation  de  certains 
mots  trds  defectueuse  ;  ses  pupilles  sont  toutes  les  deux  tres 
petites  et  contractdes. 

Cette  fois  encore,  le  calme  succddebientdt  k  tant  d’exal- 
tation.  Le  15  octobre,  l’amdlioration  est  ddjaassez  marqude 
pour  queM.  S...  puisse  dtre  place  parmi  les  malades  tran- 
quilles;  mais  il  lui  reste  encore  un  grand  fond  de  confiance 


ASILE  BE  CHALONS.  ««fi  M.  AGH.  EOYILLE. 
en  lui,  et  une  idee  tr&s  exager6e  de  sa  voix>,  de  sa  richest  ; 
ill  Be  comprend  pas  encore  la  valeur  de  I’angenL 

Au  1  °T  novetnbre,  la  situation,  est  beaucoup ,  nteilleure,  et 
malgrd  un  examen  prolong^  on  ne  peut  sai  sir.  aucune  trace 
d’idde  de  grandeur,  Mi  d’embarras  dans  la  prhnonciiatiOn. 
II  est  impossible  de  juger  si  la  port6e  de  son  intelligence  a 
baisse,  faute  de  points  de  eomparaison  avec  le  pass4. 

Au  1 5  novembre,  il  ne  s’est  produit  aucune  rechute la 
ma  niece  dv’fitie  de  M.  Sv  .  para  It  i  tout  a  fait  nortnale  et  sa 
famille  le  reprend  de  nouveau encore  cette  fois  pleine  de 
eonfiance. 

Remarques j  Gette  observation  est  remarquable  par  la  rd- 
petition  de  deux  acces  identiques  a  un  mo  is  de  distance. 
Ghacun  d’eux  futcaracterise  par  les-  symptdmesintellectuels 
et  physiques  de  laifolie par ilytiq.ue.  Le.  mjalade  se  croyait 
riche  Ai  milli©DSi  prdtendait  tout  savoir,,  tout  pouvoir ;  il 
distrihuait  a u tour,  de  Ini  orr  bijoux,  diamantsy  litres  at  di>- 
gnilds.  II  s’oceupait:  surfoufi  de  thdhtre,  se  mntaiit  de  rdunir 
A  lui  seul  lestroiavoix  detenor.die  baryton:  et-de  basse,  et 
de  rivaliser  avec  les-  meilleure  ae-teurs  dedrarae  du  boule¬ 
vard.  A  chaque  acces-  sa  voissetait  alteree,.  et  safamilteelle- 
rafeme  futlia  premiere  k  remarquer  et  k  signaler  l’embarrss 
de  sa  pronunciation.,  Le  premier  acGes  n«i  dura  qua  quioze 
jours,  le  second  six  semaiues.  L’intervalle  dte  guerison  entre 
les  deusaccAs  no  fut  qne  de  deux  semaines ;  pendant  ce 
temps  il  fob  toot-  k  fait  Men,  et-  sa-  femme,  dssttrav.  q^elfe 
n'avail  remarqu&atocune  difference- entrei  sen  Atat  pendant 
cette  periode  et  sa  maniere  d’etre  avant  sa  maladie. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  en  ds  aouvelles  de  ce 
malade  depuis  sa  second®  sortie,  mate  son  rdtablissement 
ne  nous  inspirait  alors  aucune  eonfiance-. 


MAMIE,. 
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Mante  avec  predominance  du  delire  den  grandeurs 
claez  nn  ancien  b&mipicgique. 


Sohhaire.  ——  pifire  des  grandeurs  diffus  et  .incoherent,,  sans  trouble 

inarqni  de  la  in&tmtd  chez  un  anciin  Hdmipldgique  S  intelligence 
■  affaiblie.  —  Amelioration  4M*  rapide.— Sortie  an-  bout  do  trois  nibis! 
(^vectouslffi,  dehors  de.  la,  gudrisonj 

M.  L.  A.  P...  a  placd  dans  un  dtablissement  dtelteiter-, 
te;M  novembfe  fS67  &lf&ge  de  50’ ans.  J 

Son  ptee,  qui  s’dtait  fait  remarquer  par  la  Wzarrerie  $e 
sa  eondui  te  et  •  par1  son  mau  vais  caractere-,  est  mort  snBite- 
Pieat  as  li%@  de  40  ans; 

La  scour  de  M.  Pi.,  a  fait  un  sbjoufe  cte  plusieurs  annees 
dans  I'dtablissenaent  d^altenfe  oit  il  est  loi-nteme  placd. 

M.  P. . .  n’a*  jarnaisi  4te  bien  intelligent’ ;  il1  tf*  regu  qu’une 
education  primaire.  Maridde  bonne  heure,  et  etabliepicier 
dans  un&  petite  ViHe  dies  environs'  ^■t'ans,1  ilnte  jamais 
fait  pr-euve  d’aptiitudb  pour  iai  gastkm  de  sea  affaires ;  sa 
femme,  trbs-  capable,  a®1  contrairn,  a  toujour  a  men&  la 
maison.  En  outre,  M.  P...  est  porte  aux  exces  de  boissons, 
et  malgrd  Petnpire  que:  sa  femme  exerce  sur  lui‘,  elte  n’a 
pas  toujours  rdussi  &  le  maintenird&ns  la  sobrtete. 

Ar&geda  35'an»yil  y  aquinzeans  par  consequent,  M1.  P... 
a  an  unc  atteqne  'd’apopiexte,  avec  B4miplegieJ  gaacher. 
Au  bout  de  quelques  anudes,  il  etait  a  peu1  pres'  gudri;,  en 
ce  qai  concerne*  les>  mouvementSr ;  mate  sen  intelligence, 
d£j&  ddfectueuse  avant  l’aceidbnt,  dtait  restfe  notablbment 
affaiblie,  et  il  conservait-  dansfa  prononciation  und'  difficult 
qui  n’exisiait  pas  avaHt1  son  attaque:  ills  consistaifr  en-  une 
sorle  de  bdgaiement  accidentel,  sans'  alteration  dims  le-  tit®- 
bre  de  la  vote. 

Il  y  a  cinq-ans,  sa  fills  unique  se  maria,  et'  dUt  quitter  la 
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ville;  cette  separation  fut  pour  M.  P...  une  cause  de  tres 
vive  emotion ;  il  eprouva  up  premier  accds  d’alienation 
mentale,  caractdrisd  par  de  la  tristesse,  du  decouragement, 
des  iddes  noires  et  une  tentative  de  suicide.  Au  bout  de 
trois  mois  environ,  sans  traitement  special,  il  put  6tre 
considere  comme  gueri;  il  continua  a  vivre  d'une  mani6re 
tres  sddentaire,.ne  voyant  guere  que  les  personnes  de  sa 
famille,  mais  aimant  toujours  trop  a  boire  du  vin.  On 
pense  que  cette  mauvaise  habitude,  trop  largem6nt  satis- 
faite,  a  ete  la  cause  des  accidents  qui  se  sont  produits  depuis 
un  mois. 

A  la  suite  d’un  voyage  fait  cbez  sa  fille,  M.  P...  donne  des 
signes  d’ excitation  maniaque;  puis  delate  un  veritable  delire, 
ayant  des  le  debut  ie  caractere  grandiose.  M.  P. ..  ne  parle 
que  de  ses  richesses  et  de  ses  dignites;  il  a  des  equipages, 
il  a  eid  envoye  par  l'impdratrice  pour  faire  des  heureux  ;  il 
seprdoccupe  surtout  de  questions  de  mariage ;  et  il  propose 
a  toutes  les  personnes  qu’il  voit  de  leur  procurer  femmes 
oumaris.  , 

Le  16  novembre  1867,  les  accidents  redoublent  d’inten- 
sitd  ;  M.  P...  ne  dort  plus,  fait  les  plus  grandes  difficultds 
pour  manger,  demande  k  boire  du  vin,  commet  des  actes 
extravagant?. 

Cet  dtat  persistant,  et  la  surveillance  A  exercer  sur  lui 
devenant  de  plus  en  plus  difficile,  il  est  conduit  le  20  dans 
up  asile  d’alidnds.  Sa  famille  assure  que,  depuis  qu’il  est 
agitd  et  ddlirant,  la  difficult6  qu’il  a  a  s’exprimer  a  diminud 
au  lieu  d’ augmented 

Le  mafadese  prdsente,  A  son  entrde,  dans  un  dtat  de 
grande  agitation  ;  il  ne  peut  rester  en  place ;  il  entend  con- 
tinuellement  des  voix,  vocifdre  lui-mdme  d’une  manidre 
ddcousue;  tous  ses  propos  portent,  au  plus  haut  degrd,  le 
caractdre.  du  ddlire  des  grandeurs.  Il  est  chargd  de  mettre  A 
execution  les  ddcrets  de  la  Providence  ;  il  est  au-dessus  de  la 
nature  de  Thomme,  entre  Dieu  et  l’empereur,  dont  il  a 
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r6gle  lous  les  actes  depuis  vingt  ans  ;  son  intervention  va 
apaiser  tous  les  diffSrends  entie  les  souverains  et  les  peu- 
ples ;  il  possfede  des  richesses  immenses,  il  peut  toujours 
manger  et  boire  ;  ce  matin,  il  a  ete  a  Marseille  et  en  est 
revenu  en  un  quart  d’heure,  pour  demander  la  main  d’une 
jeune  fille  ravissante,  etc.  Tous  ses  propos  sont  entrem&les, 
diffus,  incobdrents. 

Sa  parole  ne  prdsente  pas  Alteration  propre  a  la  para- 
lysie  g6n6rale,  mais  il  y  a  par  moment  une  difficult^  a 
prononcer  certaines  syllabes,  qui  se  rapproche  du  bdgaie- 
ment.  La  demarche  est  r6guli6re,  la  pression  des  mains 
sensihlement^gale;  l’onne  saurait  reconnaitre,  aujourd’hui, 
les  traces  de  l’ancienne  hemiplegia  gauche. 

Pendant  les  premiers  jours,  l’excitation  et  l’insomnie 
persistent,  mais  elles  ne  tardent  pas  a  diminuer ;  les  actes 
sont  bien16t  r6guliers,  puisM.  P...  ne  par  le  plus  de  luL 
mfeme,  de  ses  id6es  de  richesses  et  de  grandeurs ;  seulement 
si  on  lui  en  parle,  on  voit  qu’il  conserve  une  certaine  com¬ 
plaisance  pour  ces  souvenirs ;  bientOt  cette  dernibre  elle- 
m6mecesse.  Au  bout  d’un  mois,  il  n’y  a  plus  traces  d’hal- 
lucination  ni  de  delire ;  mais  l’intelligence  reste  affaiblie, 
la  m6moire  parait  bpuisbe ;  lamotilit6  reste  dans  le  m6me 
6tat.  Pendant  Jes  semaines  suivantes,  Amelioration  per¬ 
sists  et  augments ;  les  facultds  se  relevant  peu  k  peu  au 
niveau  qu’elles  avnieLt  avant  cet  accbsde  delire ;  M.  P... 
revoit  les  membres  de  fa  famille,  prometd’eviter  b  l’avenir 
toutecart  de  regime  et  sort,  le  16  f6vrier  ,  dansAn  6tat  d’a- 
meiioration  qui  peut  6tre  considere  comme  constituant  une 
guerison  relative. 

Remarques.  Au  moment  de  son  admission,  et  alors  que 
nous  ne  connaissions  pas  encore  les  details  de  ses  antece¬ 
dents,  M.  P...  nous  a  frapp6  par  deux  circonstances  liees  k 
son  etat  d’excitation  maniaque. 

1°  La  nature  de  son  delire  des  grandeurs  diffus,  incohe¬ 
rent,  uni  versel,  prenant  occasion  d’un  mot  prononc6  au 
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hasard,  pbur  imaginer  de  noiivelles  preuves  de  sa  riche'sse, 
de  son  pouvoir ;  ne  reculant  devant  atniutte  contradiction, 
aucune  ^norrnite.  Ce  dglire  pr£sentait  fen  un  tiiot  less  carac- 
teres  de  celui  qui  est  si  frequent  dans  les  pferiodes  maniaques 
expansives  de  la  paralysife  gSndrale.  ' 

2°  L’intfegritg  de  la  motilitd  et  le  genre  d’alt4ratidn  de  la 
parole,  qui  ne  ressemblait  en  rien  a  celledes  alifenfes  para- 
lytiqnes  etparalssait  plutfitattribUable  k  unvicfe  dfe  confor¬ 
mation;  nous  fioaes  done,  dfes  le  premier  abord,  des  rfe ser¬ 
ves  au  point  de  viife  du  diagnostic  et  du  prdnostici 
La  connaissance  des  antecedents  tidus  confiriba  dans 
1’oppQrtiinite  de  ces  reserves,  la  question  rfestail  douteuse. 

La  marche  ultferieure  de  la  mdladie  fest-elle  de  nature  St 
lever  tous  ces  doutes  ?  C’est  cfe  qti’il  reste  a  examiner.  ' 

En  resumfe,  liii  horrttne  k  predispositions  cferfebrales  fk- 
cheuses,  intelligence  p4u  developp4e,  rest6  amoindri  au 
physique  et  au  moral,  k  la  suite  d’Une  attaque  d’apoplexie 
aticienneet  se  livrant  voloDiiers  4  des  excfes  de  boissons,  a 
dprouvb  il  y  a  cinq  ans,  en  Be  sfeparant  de  sa  fille  unique, 
un  acces  d’ali^nalion  a  forme  mdlancolique  ;et  s’est  rfetabli 
au  bout  de  trois  mois. 

II  y  a  un  mois,  tres  probablement  souS  l’itfluence  de 
nouvelles  libations(  rfeapparition  du  delire,  ayarit  cette  fOis 
la  forme  maniaque  ambitieuse,  diffuse  et  incoh6rfentfe  des 
paralytiques,  maiS  sans  alteration  notable  de  la  motilite. 
Conduit  dfttis  un  asi le,  et  traite  en  Vue  de  son  excitation 
maniaque,  M.  P...  se  Calme  promptemertt ;  au  bout  d’iin 
mois,  ledeiire  a  disparu.  Au  bdttf  dfe  trois  mois  M.  P.1.. 
sort  et  paratt  revenu  entierement  k  son  etal  antCrieur. 

Avoris-Pous  assiste  &  un  acties  d\alidnationV'A\'fdriSfPma- 
niaque,  isole  et  independant,  comparable  4  l’acces,  k  fdrriie 
;  mfelanCOli qutt;  qiii  dvaii  eclatd  il  y  a  citiq  ahs  ?  Ou;  a'u 
contraire,  est-cele  premier  acte  d’un  drame  pdthologiq'ue 
destine  4  traverser  toutes  les  phases  de  la  ddmence  pafcaly- 
tique,  et  l’amdlioration  actuelle  si  prompte  et  si  complete 
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(felativement  4  l'dtat  anterieur)  n’est-elle  qii’une  des  re¬ 
missions  ordinaires  dads  le  cours  de  cette  maladie  ? 

Entre  ces  deux  opinions,  noiis  avouons  ne  pas  oser  nous 
expliquer  d’une  maniere  trop  affirmative ;  tnaia  nods  nous 
sentons  disposes  4  pencher  pour  la  premiere,  et  4  attribuer 
|es  depuiers accidents  4  un  travail  eongestif  temporaire,  qdi 
s’est  fait  autour  de  l’aucienne  cicatrice,  plutdt  qu'4  une 
degPndrescence  de  toutela  surface  des  hemispheres.  Si  cette 
maniere  de  voir  esl  exacte,  iei  enoore,  les  caractferes  du  de¬ 
lire  des  grandeurs,  dans  le  cours  d’un  accfcs  de  mania 
simple,  auront  6td  identiques  a  oe  qui  se  voit  dans  la  folie 
paralytique. 
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Paralysie  ^n^rale  cliez  une  femme  hemipl%iqne 
depute  onze  ana. 

Dans  son  m6mqire  sur  leg  rapports  entre  la  syphilis  et  la 
paralysie  g4p4rale,  M,Achf  Fovillerappelait  rteemment  en¬ 
core  l’extrOipe  raret6  de  la  paralysie  gdnerale  prdo^e  de 
lesions  locales  des  mouvepients.  A  ce  point  de  vue  I’obser- 
vation  suiyante  mqparalt  offrjr  up  certain  iptdrdt,  La  ma- 
lade  eneffet,  comme  on  lq  yerra,  ayait  une  bemipldgie  ds- 
ppis  qnze  aps  lorsqu’elle  qffrU  les  premiers  symptOmes  de  la 
paralysie  g6p4ra!e, 

Sommaire.— "Mere  atleinte  de  ddmence  sdnile  A  1’flge  de  soixante-dix  ans. 

—  Soeur  dpileptique.  —  Hdmipldgie  gauche  datant  dc  orize  ahs.  _ 

Attaques  congeatites  avec  erabarras  de  lq  parole,  mais  sans  perte  de 

cqanaiMaage.  ^  Invasion  de  lq  pqrqlyqje  gfedralq,  ; 

La  femme  V...  4g4ede  52  apS,  offralt  4  sod  ePfree  4'  la 
SalpOtrlfere  le?  symplOmeS  d*uPe  excitation  maniaque  assez 
vive,  aveo  tm  dAlire  qdi  sans  dire  pr4cis6ment  ce'lui  des 
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abends  paralytiques  prdsentait  ndanmoins  les  caractdres  de 
ce  delire  a  son  debut.  C’dtait  en  effet  une  sorte  de  contente- 
ment  special,  une  tendance  a  embellir  tout  ce  qui  l’entou- 
rait.  Elle  trouve  trds  beaux  les  vdtements  qu’on  lui  a  remis 
a  I’hOpi.tal ;  elle  se  jone  beaucoup  des  prevenances  dont 
el|e  est  entourde ;  elle  trouve  la  nourriture  excellente,  etc. ; 
embarras  marqud  de  la  parole;  hemipldgie  incomplete  a 
gauche ;  la  malade  traine  la  jambe  de  ce  c6td  et  peut  h 
peine  porter  le  bras  4sa  tdte;  signes  de  ddmence. 

II  rdsulte  des  renseignements  qui  ont  did  donnes  que 
Tbdmipldgie  que  nous  constations  remontait  k  onze  ans ; 
qu’elle  avait  eu  lieu  tout  a  coup  et  ne  s’dtait  jamais  dissipde. 
En  outre  on  nous  rapporte  que  depuis  lors  la  malade  a  dtd 
sujette  d  des  attaques  caractdrisdes  par  un  extreme  embarras 
de  la  parole  sans  perte  de  connaissance,  la  malade  pouvant 
se  tenir  debout ou  mdme  marcher. 

II  y  a  huit  mois  on  a  etd  frappd  d’uh  changement  tres 
marqud  dans  les  habitudes  de  la  femme  V...,  elle  ddpense 
son  argent  sans  discernement,  et  elle.est  devenue  inhabile 
pour  les  choses  les  plus  simples;  elle  ne  peut  plus  mdme 
s'habiller  seule;  quelquefois  elle  se  perd  dans  les  rues;  peu 
a  peu  le  desordre  augmente  et  la  malade  a  dh  dtie  conti- 
nuellement  surveillde  ;  la  memoire  est  affaiblie. 

On  nous  apprend  aussi  que  la  mere  de  la  femme  V...  est 
tombde  en  ddmence  sdnile  k  I’dge  de  soixante-dix  ans  et  que 
1’une  de  ses  sceurs  est  dpileptique. 

L’dtat  decelte  femme  ne  presenta  rien  de  remarquable, 
on  etait  seulement  oblige  de  prendre  degrandes  precautions 
pour  la  faire  manger;  plusieursfoisen  eflet  elle  manquade 
s’asphyxier  pendant  ses  repas. 

L’excitatiou  maniaque  se  calina  peu  &  peu,  et  apres  quel- 
ques  mois  la  malade,  devenue  tranquille  et  rdclamde  par  son 
mari,  putsortir  de  L’hospice. 

Apres  plus  d’une  annee  ellefut  ramende  de  nouveau ;  les 
gymptOmes  s  etaient  beaucoup  aggravds;,  station  presque  im- 
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possible,  ddmence  tr&s  avanc^e,  la  malade  est  g&teuse ;  elle 
succomba  deux  mois  apres  sou  retour  a  l’asile. 

Autopsie.  —  La  dure-mere  est  assez  fortement  injectde. 
Trois  onces  environ  de  serositd  dans  la  cavitd  de  l’arachno'ide: 
a  la  face  sup6rieure  et  externe  de  Hemisphere  droit  epan- 
chement  sanguin  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main ; 
pie-mdre  tres  injectde ;  adhdrences  nombreuses  des  mem¬ 
branes  a  la  couche  corticale  et  sur  les  deux  hemispheres; 
plus  prononceas  cependant  sur  Hemisphere  droit, ces  adhd- 
rences  ont  surtout  lieu  sur  les  lobes  antdrieurs,  il  n’y  en  a 
point  en  arriere  ni  it  la  base.  La  substance  blanche  offre 
les  traces  d'une  circulation  tres  active,  mais  malgrd  tout  le 
soin  apporte  d  Texamen  il  est  impossible  de  ddcouvrir  dans 
hhemisphere  droit  aucune  alteration  locale  qui  pdt  rendre 
compte  de  l’hdmipldgie  qui  avait  persists  pendant  onze  an- 
ndes.  Kien  de  remarquable  dans  les  visceres  de  la  poitrine 
at  de  l’abdomen  ;  il  y  avait  settlement  dans  l’ovaire  du  c6td 
droit  un  kyste  groi  comma  un  ceuf  et  qui  conlenait  un  li- 
quide  purulent. 

Nous  ne  chercherons  pas  a  expliquer  rhdmipldgie  dont 
cette  femme  dtait  atteinte.  Faisons  seulement  remarquer 
que  cette  femme  avait  des  attaques  congestives  marquees 
par  un  extreme  embarras  de  parole;  la  congestion  dans  ce 
cas,  comma  il  arrive  assez  souvent,  dtait-elle  beaucoup  plus 
forte  sur  l'un  des  hemispheres?  Or,  si  cette  predominance 
de  la  congestion  avait  lieu  d  droite,  peut-itre  ne  se  dissi- 
pait-elle  pas  compldtement.  L’hdmipldgie  aurait-elle  pu 
fitre  ainsi  entretenue  par  un  etat  de  congestion  chronique 
predominant  sur  Hemisphere  droit?  Ge  n’est  Id  qu’une 
hypothese  4  l’appui  de  laquelle  ndanmoins  on  pourrah 
rappeler  ce  qu’on  adit  pour  les  hemipiegies  incompletesdes 
dements  paralytiques. 


miul.  MliD.-psYCH.,  6®  siric,  t.  IV.  Septembre  1880.  4.  14 
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*  <ta  x'n  if ,  mrJ  .  ««  jno  eeaosi 

...  Par  M.  le  Dr  LUNIER  .  n ,lJ#  fijJ ... 

2  "  'b  8a3u;  <>..>, 

jfivaov;-  <'•!>  oWi%oqKn  ii  itotaezu'l «  OJaoqqt; 

:  .....  .. 

MessiEDHS,  jj„v,.  iup  siaMqiiUOjd'l  ob  ojqasoo 

Quand  j’ai  vu  inscriteA  l’ordre  du  jour  de  nos  seance*  la 
question  '.Des  voleuses  dans  les  magasins ,  j e  me  suis  demand£ 
quelle  pouvait  bien  At  re  1’intention  de  celuide.  nos:  collo¬ 
gues  qui  a  exprimd  le  desir  qu’elle  fdt  traitee  dans,  cette 
•nceinte.  su  3.uo/; 

En  ddpouillant,  en  effet,  les  rapports  mddico-legaux  que 
j’ai  AtAappeld  a  presenter  k  la  justice,  j-aitrouvd  un  assez 
grand  nombre  de  cas  Ide-vol,  soit  dans  les  magasins,  soit 
aux  Atalages,  commisi  par  des  femme*,  mais  quelques-uns 
'tussi  dtaient  imputablesA  Aes  bommesl  Le  nombre  de  ces 
dernier*  est  £ beaucoup  moins  considerable  et  cela  se  com- 
prend  ;-mai*  la  differeneern’est  pas  telle  qu’il.  me  paraisse 
rationnel  de  n’en  point1  parler.  Au  titre  de  :  Des  voleuses 
dans  {lei-  magasins}]^- prOfererais  done-  celui  de :  Des  vols  aw 
(talages.  La  question  ainsi  posee  me  parait  plus  complete  et 
plus  pratique.  *» 

Le  second  point  qui  m’a  arr6td  un  instant  est  celui-ci : 


(t)  Communication  faite  a  la  society  de  inddecine  ldgale  en 
mai  <879;  j’y  ai  ajoutd  trois  observations  recueillies  depuis  cetto 
6poque, 


whim  m  gj&msgs  9H 

les  vols  aux  4talages  et  dans  les  magasins  difterent-ils  de 
ceux  qui  sont  commis  journellement  dans  toute  autre  cir^ 
Constance?  Les  individus  qui  s’en  rendent  coupables  appar- 
tiennent-ils  a  une  categorie  speciale  soit  d’alienes,  soit  de 
eriminels?  , .  . . 

•  En  ce  qui  concerne  les  alienes  propremen  t  dits,  je  n’hesite 

pas  k  rdpondre  que  ceux  qui  commettent  des  vols  dans  les 
magasins  et  aux  dtalages  ne  different  en;  rien  dq;,ceux 
qui  se  rendent  coupables  de  tels  ou  tels  4utres  crimes  on 
d61its.  rUaui  ...au,,  t  UsM 

Je  serai  moins  affirmatif  en  ce  qui  concerne  .  un  certain 
nombre  d’individus  etsurtout  de  femmes  arrStees  pour  vote 
dans  les  magasins  et  que  nous  ddclarons  nepas  dtre  atteints 
d’altenation  mentale,  bien  que  l’acte  qu’ilsont  commis  de¬ 
note  quelque  chose  d’anormal  dans  leurt  organisation  c6(d- 
brale.  Je  reviendrai  aur  ce  point.  v 

Parlous  d’abord.de  ceux  chez  lesquels  I’affection  mentale 
parait  dvidente.  '  .'7.111  ■.  .  .  ,  7 

Ges  malades  appartiennent  b  toutes  leg  categories  d’alpi- 
n6s  que  nous  voyonsjournellement  dans  la  pratique ;  priyqe 
aussi  bien  que  dans  les  asiles.  ;  „<  .jimne1--  .1 ' 

•  Le  premier,  fait  qui  m’a  frappS  quand  j’ai  parcquru  mes 

notes;  d’est  1’extrSme  raretddes  cas  de  veritable  kleptomania, 
je  veux'dire  deVcd  ddlire  bien  nettement  limite  qut.se  tra- 
duit  par  une  impulsion  irresistible  a  commettre.  des  vols, 
sans  qu'il  existe  otidusnoins  sans  que  Ton  ait  observdaucun 
autre  signe  de  maladie  mentale.  . ;  pj  ;■  n  3  -jjaaxsf 

Pendant  les  treize  annees  que  j’ai  habite  la.jprovince, 
corame  chef  de  service  dans  des  asiles  publics  d’ali&te&j'ai 
6te*coDSulte  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ohita  folio 
pouyait  6tre  altegu4e  comma  excuse  ou  tout  aumoins.comme 
circonstance  attenuante  de  crimes  ou  debts  et  je  n’ai  conserve 
le  souvenir  que  de  deux  cas  de  kleptomanie. 

Le  premierremonte  d  1850.  Jefus  consults  officieusement 
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par  le  chef  du  parquet  d’une  grande  ville  au  sujet  de  la  femme 
d’un  haut  fonctionnaire  de  ses  amis,  qu’il  se  trouvait  dans 
la  triste  necessity  de  poursuivre  pour  une  s6rie  de  vols  commis 
dans  les  magasins  de  la  ville  qu'elle  habitait.Cette  dameque 
j’avais  entrevue  danslemonde,  etait  hg6e  a  cette  dpoque  de 
32  k  33  ans ;  elle  etait  intelligente  et  d’une  grande  distinc¬ 
tion;  son  mari  etait  riche  et  occupait,  je  le  rdpfete,  une  haute 
situation  dans  le  ddpartement  qu’ils  habitaient  depuis  quel- 
ques  annees  ddj4. 

Malheureusement  il  y  avait  un  point  noir  dans  l’existence 
de  M>»e  X...  Elle  ne  pouvait  en  quelque  sorte  passer  devant 
un  magasin  sans  y  prendre  tantfit  un  objet,  tant&t  un  autre, 
le  plus  souvent  sans  grande  valeur  et  n’etant  pour  elle  d’au- 
cune  utility.  Quand  le  marchand  s’approchait  d’elle  et  lui 
adressait  la  parole,  elle  lirait  son  porte-monnaie  et  payait 
ce  qu’elle  avait  pris.  Parfois  aussi  Mme  X...  s’dloignait  sans 
payer,  mais  comme  on  la  savait  riche  et  honorable,  on  ne 
l’inquidtaitpas  autrement  et  on  attendait.  Bientdt  cependant 
les  reclamations  arriverent,  le  mari  s’dmut.  II  fit  accompa- 
gner  sa  femme  et  se  contenta  de  renvoyer  dans  les  magasins 
les  objets  qu’elle  avait  emportds.  Cette  situation  ne  pouvait 
dvidemment  se  prolonger;  des  plaintes  furent  adressdes  au 
parquet,  quelques  marchands  insistfcrent  pour  que  Mma  X... 
fdt  poursuivie  comme  voleuse  et  c’est  alors  que  je  fus  con- 
suite.  Je  ne  trouvai,  je  l’avoue,  chez  Mme  X,..  aucun  autre 
signe  d’alienation  mentale,  que  l’impulsion  irresistible  a 
commettre  des  vols  et  1'enquSte  que  je  fis  k  cette  epoque  ne 
laissa  aucun  doute  dans  mon  esprit  sur  l’irresponsabiliie 
de  M“8  X. 

Oncessales  poursuites  ;  mais  M.  X....  dut  demander 
son  changement  el  il  fut,  je  crois,  oblige  de  placer  safemme 
dans  une  maiion  de  saute. 

Le  second  cas  de  kleptomanie  pour  lequel  j’ai  etd  consul te 
comme  m6decin-legiste  remonte  k  1854.  11  s’agissait  d’une 
jeuue  fille  de  12  a  43  ans.bien  constituee,  d’une  bonne  sante 
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habituelle.  Son  p&re  qui  6tait  bijoutier  s’apercevait  depuis 
quelque  temps  que  de  petites  cuill&res  d’argent  disparais- 
saient  de  son  Stalage.  II  prSvint  la  police  qui  ne  tarda  pas 
k  ddcouvrir  que  les  vols  gtaient  commis  par  la  propre  fille 
du  negotiant. 

Je  fus  appeld  a  examiner  l’enfant  dont  j’obtins  facilement 
la  confiance  et  qui  me  raconta  qu'elle  ne  pouvait  passer 
derant  la  devanture  du  magasin  de  son  pere  sans  6tre  en- 
train6e  comme  malgre  elle  k  enlever  une  petite  cuill&re, 
mais  jamais  aucun  autre  objet.  Ce  n’etait  pas  d’ailleurs  pour 
les  vendre  et  acbeter  des  colificbets  qu’elle  volait  ces  emi¬ 
gres  :  sur  ses  indications,  en  effet,  on  les  retrouva  toutes 
dans  la  fosse  d’aisances  de  la  maison, 

Je  ne  pus  ddcouvrir  cbez  cette  enfant  aucun  signe  d’alie- 
nation  mentale,  elle  resta  chez  ses  parents ;  les  vols  de  cuil- 
lfcres  ne  se  produisirent  plus, mais,  deux  ans  plus  tard,  M1Ie 
X...  fut  atteinte  d’accidents  hystdriformes  assez  graves;  je 
l'ai  depuis  complbtement  perdue  de  yue. 

Tels  sont  les  deux  cas  de  kleptomanie  que  j’ai  observes 
comme  med«cin-14giste:  encore  n’oserai-je  pas  dire  que  ces 
malades  ne  pr4sentaient  pas  d’autres  lesions  que  celle  qui 
a  motivd  mon  intervention.  Je  ne  les  ai  pas  suivies  assez 
longtemps,  surtout  la  premiere,  pour  rien  affirmer  &  cet 
egard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  que  je  suis  appel6,  en  quality 
d’expert,  it  examiner  un  assez  grand  nombre  d’ineulpds 
cbez  lesquels  l’existence  de  la  folie  4tait  tout  au  moins  pr<- 
sumee,  je  n’ai  pas  rencontr6  k  Paris  un  seul  cas  qui  offrit, 
mfime  de  loin,  une  certaine  analogic  avec  ceux  queje  viens 
d’exposer. 

Sur  les  60  i  80  rapports  mddico-legaux  de  cette  catd- 
gorie  dont  j’ai  conserve  les  minutes,  14  se  rapportent  4  des 
vols  aux  dtalages  ou  dans  des  magasins,  h  savoir: 

Quatre  faibles  d’esprit. 


2l'i  BES  'tfOLS  A'UX  h'r'ALA'bEt 

Trdis  6 pilfep l iq lies: ‘  ■  • 

■  Une  hjfstSHqiie.  ••vriHijn  -  ■. r  ■  x  .  ' 

TroiSCasdedemence  senile. 

•  Deux  cas  de  demencb  consecutive  A  la  folie.  : 

Et  enfin  un  cas  de  morphinisme. 

("Js'dirai  queiques  mots  Seulement  de  beS'quatbrze  incul- 

•p6Si;,i  Jusvaoq-tm  elh'tip  /.moor#  mo  n;p  js 

-a9  a7/,q  0Oa  «f.  iriuxcio  aU  awia&vt >1  cl  Usr* 

Observation  I.  —  Le  premier,  D...  (Armand),  avait  vbl6  a 
■I’dtalage  d’un  brocanteur  une  statuette  et  divers  autres  or- 
hements'eri  cuivrbqu’il  avait  emportbs  A'  son' atfelier;  le 
TefldAirfaixl  il  les'  avatit ;  btis6&  pour ’lea' vfeiidre  chez  un  fon- 
deur  qui  le  ddnomja.- 

te  jtrge  destruction,  frRppe  de  TihsahitA  des  rdpohses  de 
d'iflbulpA.'me  Commit  pour  J ’examiner  (Ami  1878) . 
oiIc/t)'.  iiy- AgA  de  A  7  ans,  polisseurstirmAtaux,  est  nd  d’unpere 
qui'estttort  A  Bicetre  de  folie  paralytique  bn  1 862. 

Aragedehuitans,Dr...afaitune  cbutesuilatSte  d?unebau- 
teur  de  7  A  8  metres ;  sa  vie  a  Ate  compromise  et,  depuis 
•ceite  dpbqiieyira  de  temps  eh  te'mps'deS  kaurdik^Mefifs. 

'  Dv.'i  n’a  jamais  Atd  qu’un  faible  d’esprif ,  d’iane  lAgSFetd  de 
caractAre  ddsespdrante  et  de'  plul  il!  'avait  sou  vent  des  mb- 
■ inehts  ffabsehce  pendant  WquelS  11  he  s’aperceVait  hi  de  ce 
qu’il  faisait  ni  de  ce^ui  se  pdssa if  ad touC  dA lui .  : 

L’examen  direct  a  confirm^  les  renseignements  qui 
m’avaieht  AtA  donnAs  et  jen’ai  pas  hdsite,  apresTaVoiretu- 
diA  aveC  sofn  A  deux  reprises  difterentes,  A  declarer  que  D. . . 
dtait  atteint  de  faiblesse  d’esprit  et  qu‘il  Aprouvait  en  outre 
des  accidents  Vertigineux  et  dbs  absences  qui  he  permet*- 
'  iaient  pas1  de  le  considei'er  comihe  jbuissaht  complAiement 
de  son  libre  arbitre  et  que,  s’ilne  pouvait  Ctre  considArA 
‘  commb  absdlument  irresponsable  de  lyacm  tpS'll  avait  com- 
mis,  il  y  avail  lieti/'en  raisbn  de  sonAtatmerital ,  d’admettre 
en  sa  favdhd?aed;cifcbhBtatfceAtrdAattghukfifek; "  2X13  lo  ' 

D...  fut  condamnd  A  buit  jours'ilA'  ptiMiildilji  0'ljB n - 
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Observation  11.  —  La  second  inculpe  dont  j’ai  a  vous  en- 
tretenir  est  un  arridrd  sur  ,lequel:  je  fus  appeld  a  fajie  un 
rapport  en  ddcembre  1877  :il  avait  void  une  paire  d’espa- 
drilles  &  l’etalage  d’un  marchand  de  chaussur'es. 

Ici  encore  nous  retrouvons  l’influence  de  l’hdrdditd  mor* 
bide  <:  mais  cette  influence  ne  s’est  pas  manifeslde  de  la 
mime  facon  que  dans  le  premier  cas.  Ge  ne  sonf  plus  des 
•alidnds  qu’on  trouve  dans  les  anGdtres  et  le*  collatdraux, 
mais  des  tuberculeux.  Aussi  ce  qui  frappe  le  plui  chezl’in- 
culpd,  c’est  un  arrfit  de  developpement  physique  des  plus 
manifestes.  .  ■  - 

~  D’aprds  sonextrait  denaissance,AlfredE...auraitl8ansl/2, 
mais  si  Ton  enjuge  par  son  aspect  chdtif  et  dtiold,  sa  taille 
exigue  et  plus  encore  par  Involution  desa  dentition,  de  son 
systdme  pileux  et  des  organes  gdnitaux,  on  lui  en  donherait 
d  peine  doUze  d  treize.  ■  »i;dq  sen  funsn'd-ib  r.  vap 

1.0  milieu  parisien  dans  lequel  il  a  vdcu  a  bien  ddveloppd 
certains  cdtes  de  son  intelligence  et  ce  ne  sont  pas  lesmeil- 
leurS;  mais  il  suffit  de  l’examiner  attentivement  pour  recbn- 
iiaitre  qu’il  presents  dgalement  sous’  ce  rapport'  une  infdi 
rioritd  marqude  relativement  auxjeunes  gens  de  -son  dgei 
Aussi  n’bdsitki-je  pas  -V ddclarer  qu’Alfred  E...  n’avait  que 
trfes  incompletement  coriscience  de  la  gravitb  del’acte  qu’il 
avait  commis  et  qu’il  y  avait  lieu  de  rassimiler  sous  ce  rap¬ 
port  aux  mineurs  de  seize  ans  qui  ont  agi  sans  discerne- 
inent.  •'  ‘  '  ■■ 

Alfred  E...  a  dtd  acquitte  et  remis  h  sa  famille. 

Observation  III.  —  En  janvier  4  877  je  fus  appeld,  pa^ 
M  .Pauffin,  juge  destruction ,  a  examiner  l’dt'at  mental  d’unl 
Mi  D...  (Gharles)yqUi  avait  Void  quelques  menus  objets  dans 
les  magasins  duZonwe .  L’observatib  n  de  cetinculpd  iri’a  parti 
intdressante  et  je  vous  demanderai  la  permission  d’entter 
ici  dans  quelques  ddveloppements  tout  en  pa»sant  sous 
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silence  certains  details  quipourraient  faire  reconnaltre  la  fa- 
mille,  fort  honorable  d’ailleurs. 

La  m&re  de  l’inculpd  est  atteinte  depuis  vingt-cinq  ou 
trente  ans  d’une  affection  nerveuse  des  plus  graves  qui 
prdsente  les  caractbres  de  l’hyst^ro-dpilepsie.  Des  deuxen- 
fants  qu’elle  a  mis  au  monde,  le  premier  estmort  de  convul¬ 
sions  4  l’4ge  de  quinze  a  vingt jours ;  l’inculp6  est  le  second. 

Pendant  ses  deux  grossesses  Mm«  D...  a  eprouvddes  acci¬ 
dents  convulsifs  fort  graves  qui  ont  rendu  l’accouchement 
tris  laborieux  et  trbs  compromettant  pour  la  sante  de  ses 
enfants. 

Aussi  le  premier-ne  est-il  mort  quinze  jours  aprfes  sa  nais- 
sance  et  le  second  n'a-t-il  ete  sauve  qu’a  force  de  soins  et  de 
precautions. 

A  l’4ge  de  cinq  ans  D...  a  fait  sur  la  tdte  une  chute  grave 
qui  a  determine  une  plaie  profonde  &  la  partie  posterieure 
de  la  teieet  une  commotion  cerebrale  avecperte  de  connais- 
sance. 

Dm,  s'est  ressenti  toutesa  viedes  conditions  defavorables  au 
milieu  desquelles  il  est  ne  et  de  cette  chute  faite  4  l’ftge  de 
cinq  ans. 

Le  medecin  de  la  famille,  le  Dr  B...,  duquel  je  tiens  une 
partie  des  renseignements  qui  precedent,  a  toujours  connu 
D...  malingre,  debile,  difficile  aeiever,  et,  au  point  devue 
intellectuel  et  moral,  vaniteux,  content  de  lui-mfime,  tnais 
en  realite  ayant  le  travail  difficile,  la  comprehension  lente,  et 
n’ayant  reussi,  malgre  les  efforts  et  les  sacrifices  faits  par 
ses  parents,  a  n’avoir  qu’une  instruction  superfioielle. 

En  1870,  D...  s’engagea  comme  volontaire.  A  son  retour 
son  pbreluioffrit  une  place  dans  ses  bureaux  avec  150  francs 
d’appointements  par  mois;  son  avenir  etaitdonc  assure. 

Malheureusement,  D...  avait  des  visees  beaucoup  plus 
hautes :  les  quelques  mois  passes  sous  les  drapeaux  avaient 
d4velopp6  chez  lui  des  idees  de  gloriole  qui  le  porlerent  a 
se  lancer  dans  le  monde  des  artistes  et  4  se  croire  appeie 
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lui-m&me  a  devenir  rapidement  un  po6te  ou  un  litterateur 
a  la  mode.  Quelques  succfes  faciles  qu’il  obtint  dsns  son 
cercle  d’amis  en  r^citant  des  vers  de  sa  composition,  ache- 
vfcrent  de  le  griser  et,  en  fdvrier  1876,  il  d^clara  a  son  pere 
qu’il  ne  pouvait  continuer  a  travailler  dans  ses  bureaux  et 
qu’il  etait  dteidd  a  suivre  la  carrtere  des  lettres. 

Depuis  cette  6poque,  D...  avecu  de  privations, obligd  tan- 
16t  de  donner  des  lecons  que  des  amis  lui  procurbrent,  tan- 
tdt  de  brocanter  quelques  bibelots. 

11  avait  du  reste  la  manie  de  collectionner  et  quand  on  fit 
une  perquisition  chez  lui,  on  trouva  dans  sa  chambre  de 
nombreux  objets  les  plus  disparates;  des  paletots,  des  cra- 
vates,  des  foulards,  des  dcrans,  etc.  Les  uns  lui  avaient  4te 
donnes;  les  autres,  achet^s  par  lui,  avaient  fort  peu  de  va- 
leur;  quelques-uns  enfin  lui  avaient  6te  livr4s  4  condition. 

D...  en  eflet,  a  beaucoup  6crit  et  il  comptait  sur  le  pro- 
duit  de  ses  oeuvres,  achet^es,  dit-il,  parun  dditeur,  pour 
rendre  les  quelques  sommes  qu’il  a  emprunt^es  pour  vivre 
et  faire  choix  parmi  les  objets  qui  lui  ont  dte  confids  de  ceux 
qu’il  aurait  trouves  le  plus  a  sa  convenance.  11  escomptait 
l'avenir  sur  une  large  dchelle. 

D...  avait  d’ailleurs  des  allures  quelque  peuexcentriques.il 
lui  arrivait  notamment  de  se  lever  souvent  la  nuit  et  de 
se  promener  dans  le  corridor  de  la  maison  dans  une  tenue 
peu  ddcente. 

Arrfetd  en  flagrant  debt  de  vol  dans  les  magasins  du  Louvre 
et  n’ayant  pas  sur  lui  de  quoi  payer  les  37  4  38  francs  qu’on 
lui  reclamait,  D...  n’a  pas  essayd  de  pier :  il  voulait,  dit-il, 
faire  des  cadeaux  h  des  amis  qui  lui  avaient  rendu  des  ser¬ 
vices  et  il  s’dtait  laiss6  aller,  sans  trop  savoir  comment, 
&  prendre  a  l’dtalage  les  objets  trou v6s  sur  lui . 

L’examen  direct  m’a  confirm^  dans  l’opinion  que  je  m’e- 
tais  faite  de  l’inculpe  d’apres  les  renseignements  que  j’avais 
obtenus  sur  lui. 

Je  ne  coDStatai  rien  de  particulier  dans  son  organisation 
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physique,  si  ce  n’est  1’adherence  du  lobule  do  1’oreille. 

D...,  kg 6  de  vitigl-cinq  ans,  dtait  physiquem'enthien  cons- 
’titue,  mais  1’expreSsion  de  sa  physionomie  ne  d4notait 
aucune  intelligence,  et  les  longs  entretiens  que  j’eus  avec 
lui  me  donnerent  en  effet  la  conviction  que  D.;.  dtait  ce 
que  l’on  appelle  dans  le  sens  soientifique  du  mot,  un  in- 
suffisant.  II  se  croyait  appele  comrhe  pofete  et  comme  littera¬ 
teur  au  plushautes  destinies  etil  semblait  nous  prendre  en 
pitie  quand  nous  lui  demandions  de  nous  fournir  la  preuve 
des  ofl'res  brillantes  qui  lui  dtaient  faites.  Aussi  s’dtonnait-il 
'd’avoir  dtA  arrete  pour  ime  bagatelle. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  preuves  de  toules  sortes  que 
ID-  nous  donna  lui-mdme  de  son  absence  complete  de  juge- 
menl  et  de  sens  conimun;  j’ajouterai  seulement  que,  depuis 
plusieurs  anndes,  D...  est  sujet;  a  de  violehtesrC4phalalgies 
qui  durent  souvont  plusieurs  heures  et  qui  determineut'par- 
fois  cbez  lui  des  dtourdissernents  sans  perte  complete  de 
connaissance,  mais  qui  amenent  Dependant  un  engourdis- 
sement  momentand  des  facultds  intellectuelles. '  ,  : 

Vous  devinez  mes  conclusions,  Messieurs  ;  je  ddclarai  que 
D...  etait  atteint  de  faiblesse  d’eSprit  congdniale compliquee 
depuis  quelques  annSes  de  vertiges  avec  engourdisserfieut 
momentand  de  l’intelligence ;  qu’il  n’avait  pas  conscience 
de  la  gravity  de  l’acte  qu’il  avait  commis  et  qu’il  nesaurait 
en  etre  considdrd  comme  moralement  responsable. 

Une  ordonnance  ae  non-lieu  intervint  le  16  janvierd'877 
et  D...  Tut  mis  en  liberty ;  il  est  malheureusement  probable 
que  nobs  le  reverrons.  '  ■  ■  -  M  ^ i «n<- hv<  l i 

'  Observation  IV.  —  Au  mois  de  fdvrier  1 880,  je  fils  charge 
d’examinerretat  mental  d’un  nomme  A...  (Xavier), qui  avait 
vole  une  paire  de  Souliers  &  I’dtalage  d’un  mareband  de 
chauSsures.  ■  !  v  'du;l  1 ) 

A...  a  eu  une  enfance  maladiVe ;  aussi  a-t-il  etdgAtdcTilhe 
fa<?on  deplorable  pat  see  parents  et  les  a-t-il  abandonnds  de 
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bonne  heure.  DksTkge  de  14  ans  il  a  6tb  arfdtb  sous  l’incul- 
-pationde  vagabondage  et,  depuis  cette  bpoque,  il  a  etbcon- 
damnd  cinq  fois  pour  vol. 

A  peine  sorti  de  prison,  A. qui  avait  appris  le  mbtier 
de1  cartonnier,  se  remettait  au  travail,  mais  il  ne  pou- 
vait  tenir  en  place  et  ne  tardait  pars  -a  quitter  son  patron  pour 
reprendre  ses  habitudes  de  vagabondage. 

A..:  avait  nie  d’abord  le  voIdoAtii  dtait  accuse,  mais  il 
n’a  pas  tardb  k  entrer  dans  la  void  des  aveux.  3 

J’avais  lu  dans  le  dossier  que  A...  passait  pour  ne  pas 
jouir  de  la  pldnitude  de  ses  facultbs  intellectudllesi  L8S:  lon¬ 
gues  conversations  que  j’ai  eues  avec  lui  ne  m’ont  reveld 
^existence  d’aucun  signe  de  ddlire,  d'aucune  trace  d’inco- 
hbrence,  d’aucune  lacune  de  memoire. 

Get  examen  cependant  m’a  demontre  que  j’avais  devant 
moi  un  dtre  incomplet,  fantasque,  capricieux,  mal  equilibre, 
sans  caractbre,  sans  force  aucune  de  resistance  aux  sugges¬ 
tions  mauvaises. 

Je  n’ai  done  pas  hbsitb  k  conclure  que  si  A...  n’etait  pas 
.  atteint  d’alibnation  mentale,  et  ne  pouvait  6tre  consider^ 
comme  irresponsable,  il  y  avait  lieu  neanmoins  de  tenir 
compte  de  sa  faiblesse  de,  caractere  et  du  dbfaufc  d’equilibre 
de  ses  facultbs,  et  d'admBttre  en  sa  faveur  des  circonstances 
attenuantes. 

A...  a etd  cbndamnb  a  treize  mois  de  prison. 

Chez  deux  des  indi  vidus  dont  je  viens  d’exposer  sommai- 
rement  l’observatioti,  j’avais  constatb  l’existence  d’acciclents 
vertigineux  kvec  perte  plus  ou  moins  cempldte  deconnais- 
sance.  C’est  qu’en  eflet  I’bpilepsie  simple  oil  verligineuse 
est  tres  souvent  associee  dans  le  jeune  kge  a  i’idiotie  et  k 
l’imbecillitA 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent  il  s’agit  de  vdri- 
tables  bpileptiques. 

La  premibre  remonte  a  I’annbe  1872.  •  0il  lM i 


220  DES  VOLS  AOX  UlTALAGES 

Observation  V.  — La  femme  D...,  chemisiere,  ftg6e  de 
quarante-cinq  ans,  sans  antecedents  hereditaires,  a  tou- 
jours  eu  une  conduite  deplorable.  Sdparee  judiciairement 
de  son  mari  en  1856,  k  la  suite  d’une  condamnation  cor- 
rectionnelle  encourue  pour  excitation  de  mineures  a  la 
debauche,  la  femme  D...  asubidepuis  cette  epoque  deux 
autres  condamnations :  la  premiere  en  1857  pour  vol,  la 
deuxibme  en  juillet  1870  pour  tentative  d’escroquerie. 

G’est  egalement  sous  l’inculpation  de  vol  de  vOtements  et 
d’objets  de  lingerie  dans  un  magasin  qu’elle  a  ete  arretee  le 
18  juin  1872. 

La  femme  D...  est  atteinte  depuis  dix  ans  d’epilepsie  et 
c’est  pour  cette  raison  que  j’ai  ete  appeie  5  formuler  mon 
opinion  sur  son  etat  mental. 

Des  renseignements  que  j’ai  pu  obtenir,  notamment  h 
Saint-Lazare  ou  elle  asejournd  pendant  un  certain  temps, 
et  de  1’examen  que  j'ai  fait  de  l’inculpee,  il  est  rdsulte,  en 
effet,  que  la  femme  D...  etait  atteinte  d’epilepsie  convulsive 
dont  les  premiers  acces  remontaient  a  une  dizaine  d’annees 
et  qui  paraissent  avoir  ete  determines  par  les  exc6s  de  toute 
nature  et  notamment  les  excSs  alcooliques  auxquels  se 
livrait  la  femme  D...,  et  qui  l’avaient  en  quelque  sorte  vieil- 
lie  de  vingt  ans. 

Les  acc^s  d’epilepsie,  violents  et  frequents,  determinaient 
des  chutes  graves  soit  sur  la  face  soil  sur  l’occiput,  qui  por- 
taient  des  cicatrices  caractdristiques. 

A  la  suite  de  ces  acces,  la  femme  D...  conservait  pendant 
quelques  minutesun  leger  engourdissement  des  facultes  in- 
tellectuelles ;  mais  dans  l’intervalle  des  crises  l’intelligence 
etait  entiere.  Aussi  n’hesitai-je  pas  a  declarer  qu’il  n’y  avait 
pas  chez  la  femme  D...  de  lesion  permanente  des  facultes. 
intellectuelles  et  que  rien  n’autorisait  k  la  considerer  comme 
irresponsable  de  ses  actes. 

La  femme  D...  a  ete  condamnde  a  trois  mois  de  prison. 
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Observation  VI.  — 1876.  La  veuve  P...  qui  fait  l’objet  de 
ma  sixieme  observation  avait  etA  arrAtee  pour  avoir  volA 
dans  nn  magasin  quatre  paires  de  bas  de  femme,  valant 
ensemble  2  fr.  60.  Je  fus  appelA  par  M.  Danloux  du  Mes- 
nils  a  examiner  son  etat  mental. 

La  veuve  P...,  AgAe  de  28  ans,  s’etait  marine  a  dix- 
huit  ans.  A  cette  Apoque  dAjA  elle  etait  sujette  A  des  acci- 
.  dents  vertigineux,  survenus  vers  l’&ge  de  quinze  ans,  A  la 
suite  d’une  suppression  menstruelle  subite  determine  par 
une  Amotion  violente.  Le  rAtablissement  des  fonctions  mens- 
truelles  et  plustard  le  mariage  semblaient  avoir  fait  dispa- 
raitreles  accidents  vertigineux,  maisils  netardArent  pas  are- 
paraitreplusgravesmfemequ’avantlemariage,  et  souventMmo 
,P...Ataitprised’accesd’epilepsieconvulsive,aveccfcute,ecume 
a  la  bouche  et  perte  de  connaissance. 

Le  pAre  de  1’inculpAe, employe  dans  un  hospice,  cherchait 
A  cacher  et  la  maladie  de  sa  bile  et  les  actes  regrettables 
qu’elle  commettait  pendant  ses  crises ;  ■  mais  cette  situa¬ 
tion  n'Atait  ignoreede  personne.  La  femme  P...  avait  Ate  ar- 
rAtAeplusieurs  fois;  seulement  le  commissaire  de  police  qui 
la  connaissait  et  la  savait  malade,  se  contentait  de  la  faire 
reconduire  chez  son  pere. 

La  mort  de  son  mari,  survenue  en  1874,  aggrava  la 
maladie  de  M“e  p... 

ArrAtAe  enaofu  1875  sous  l’inculpation  de  vol  et  con- 
damnAe  A  quinze  jours  de  prison,  la  veuve  P...,  pendant  son 
sAjour  de  plus  de  deux  mois  A  Saint-Lazare,  avait  pu  Atre 
AtudiAe  de  prAs  et  on  avait  constatA  chez  elle  des  accidents 
entout  semblablesaceux  observes  auterieurement,  Asavoir: 
accAs.de  mAlancolie  avec  hallucinations,  vertiges  Apilepti- 
ques,  crises  hysteriformes,  ongourdissement  inlellectuel. 

L’Atat  de  Mme  P...  fut  aggravA  encore  par  la  mort 
de  son  pAre,  et  de  plus  les  2  fr.  A  2  fr.  50  qu’elle  gagnait 
comme  blanchisseuse  lui  suffisaient  a  peine  pour  elle  et  ses 
deux  petits  enfants. 


m 


DES  VOLS  AUX  £TALAGES 

L'une  des  personnes  qui  avaient  fai t  ar  r&terl  a  femme  P. . . 
dit  au  juge ^’instruction  ; 

«  Cette  malheureuse  femme,  lor sque  je  l’ai  interpellSe  au 
sujet  des  bas,faisait  comme  si  elle  ne  savait  pas  bien  le 
francais.  »  .  ■ .  ..  .. sv;  t 

■  La  femme  P...  en  effet,  est  Alsacienne,,et  dans  ses  crises 
•elle  parle  constamment  un  mauvais  patois  allemand.  Le 
fait  estcurieux.mais  est  loin  d’etre  exceptionnel.  Une  autre 
personne  chez  laquelle  la  femme  P...  avail  pris  quelques 
menus  objets  declare  «  qu’elle  lui  a  paru  6tre  sous  l’in- 
■fluence  de  la  boisson  ou  de  l’alidnation  mentale.  » 

•  A  la  prefecture  de  police,  M.  le  professeur  LasOgue  de¬ 
li  vre  le  certificat  suivant : 

«  Yertiges  epileptiques ;  troubles  passagers  de  la  raison  ; 
amenorrhee  depuis  cinq  mois;  suffocations  hystdriques  par 
intervalles;  dtat  actuel  de  calme  efr  de  lucidite ;  aucunde- 
lire  special. » 

Je  n’ai  constate, Jen  effet,  chezMme  P...  qu’une  certaine 
paresse  de  la  inemoire  et  •  j’aurais  ete  fort  embarrasse,  je 
Tavoue,  sije  n!avais  pas  eu,  pour  meiguider,  les  rensei- 
gnements  tr^s  circonstancies  quej’ai  pu  obtenir  de  per¬ 
sonnes  ccmpdtentes  et  dignes  de  foi. 

De  ces  renseignemenls  il  est  results  pour  moi  la  convic¬ 
tion  que  Mmo  P...  etait  atteinte  depuis  iongtemps  d6j A 
d’hystdro-epilepsie  qui  s’est  aggravde  sous  l’influence  des 
chagrins  qu’elle  a  eprouves  de  la  mort  de  son  mari  etde  son 
pdre. 

La  maladie  de  Mme  P...  etait  caractdrisee  tantdt  par 
des  crises convulsives  avec  chute,  dcumea  la  bouche et perte 
complete  de  cohnaissance,  tantStpar  de  Simples  vertiges 
avec  engourdissement  momentane  de  l’intelligence.  ■ 

Mais  Mme  p...  dprouvait  des  *  adcidettts  d'un  autre 
ordre  :  tous  les  mois,  a  l'dpoque  menstruelle,  elle  etait 
prise  de  vdritables  acc&s  de  folie  avec  hallucinations. 

Pendant  ces  crises  qui  duraient  de  quatre  a  cinq  jours, 
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M“op.„  press  ntait  souvent  les  allures  d’une  femme  . fin 
dtat  d’ivresse  :  elle  chaacelait,  se  tenait  i  peine  surlesjam- 
bes ;  elle  ne  savait  ni  ce  qu'elle  disait  ni  cequ’ellefaisait ; 
elle  se  mettait  k  parler  allemand,  agissant  et  marchant  en 
quelque  sorte  comme  une  somnambule.  .  : 

Getait  pendant  ces  crises  que  M me  P...  avait  commis 
les  vols,  presque.  toujours.insignifiants  d’ailleurs,  pour  les- 
quels  elle  avait  dtd  arrfetfie  a  plusieurs  reprises,  et  jerihdsitai 
pas  a  declarer  qu’elle  n’avait  pas  conscience  de  ses  actes  et 
qu’elle  ne  pouvait  en  fitre  ddclaree  responsable. 

Mme  p...  fut  l’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu.  >  <- 

:  6  ■  £i  ■  •  '  <  &  • 

Observation  TII.  —  Au  mois  de  juin  4879,  je  fuseharge 
d’examiher  uhe  fille  D...  (Jeanne),  dgde  de  S6ans,repas- 
•seuse,  qui  avait  vole  des  nattes  et  autres  objets  a  l’etalage 
d’un  coiffeur. 

Gette  malheureuse  femme,  sur  la  probitd  de  laquelie  j’ai 
obtenu  les  meiileurs  renseignements,  avait  file  abandonee 
■dix-huit  mois  auparavant  par  un  individu  avec  lequeLelle 
vivait  maritalement  depuis  trente  ans,  et  dont  elle  avait  eu 
deux  enfants.  •  •  .  -‘  j  /J. 

G’eSt  Ires  probablement  a- cet  abandon  qu’il  faut  surtout 
attribuer  les  pbinomfines  morbidesdontj’ai  constateffixis- 
tence. 

J’ai  appris,  eii  effet,  en  prenant  des  renseignements  aupre3 
de  divei’sfi's1  pdrsonnes,  que  depuis  qiiimcs  A  dix-huit  mois 
la filleD.. .  avait  la  tfite  derangee,  qu’elleetait  parfois  comme 
dtoiirdie,’  qu’elle  aVait  des  absences  et  ebfiri  que,  deux  mois 
avant  son’ arrestation.  eile  avait  eu  dans  la  rue  un  violent 
fitourdissement,  qu’elle  etait  t'ombee  iourdement  sur  le  sol 
et  qu’il  avait  fallu  la  ramener  chez  elle: 

J’ai  constate  chdz  la  fille  D...  un  prolapsus  de  la  paupidre 
lup&neure  dii  c6te  droit,  nne  grande  faiblessd  de  l’ou'ie,  de 
l’indgalite  des  pupilles  et  je  me  suis  assurd  qu’une  pression 
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mfeme  16gkre  sup  l’un  des  globes  oculaires  d&erminait 

immediatement  une  sorte  de  vertige. 

;  La  fille  D...me  raconte  elle-m&me  que,  lors  du  depart  de 
son  amant,  elle  a  et6  prise  subitement  d’un  tres  fort  etour- 
dissement. 

Depuis  lors  elle  4prouve  de  frequents  maux  de  tfete,  des 
bourdonnements  dans  les  oreilles,  des  vertiges;  elle  ne  peut 
marcher  dans  la  rue  qu’en  longeant  les  murailles  et,  mal- 
grd  celte  precaution,  elle  est  tombee  plusieurs  fois  snr  le 
trotloir. 

J’ai  pu  m’assurer  d’ailleurs  que  cette  fille  nese  rappelait 
rien  de  ce  qu’elle  avait  dit  et  fait  pendant  ses  crises  et  que, 
parfois  mkme,  cette  perte  de  memoirs  se  prolongeait  une 
demi-heure  et  plus  apres  les  accbs. 

Je  n'hesitai  done  pas  a  declarer  que  la  fille  D...  etait 
atteinte  d’epilepsie  vertigineuse,  que  e’etait  presque  certai- 
nement  pendant  une  de  ses  crises  qu’elle  avait  commis  les 
vols  qui  lui  ktaient  imputes  et  qu’elle  ne  pouvait  en  6tre 
declaree  responsable. 

La  fille  D...  a  et6  l’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu. 

L’observation  suivante  est  celle  d’une  lypemaniaque 
hyst6rique  que  j’ai  6te  appele  a  examiner  au  mois  de  fevrier 
1878. 

Observation  VIII.  —  Mme  C..M  29  ans,  femme  d’un  voya- 
geur  de  commerce,  a  arrfilee  le  4  fkvrier  1878  sous  l’in- 
culpation  de  vol  de  chemises  et  camisoles  de  femmes  dans  les 
magasins  du  TapisrougeMmeC..  .,dont  une  sceuradtd  atteinte 
d’une  maladie  nerveuse  grave,  n’a  jamais  eu  une  bien  forte 
sant6.  Marine  en  1869,  a  l'kge  de  20  ans,  elle  a  fait  trois 
fausses  couches  et,  de  trois  enfants  venus  a  terme,  elle  en  a 
perdu  deux  k  quelques  mois  de  distance. 

En  1873,  aprks  sa  demikre  fausse  couche,  Mm«  G... 
a  eu  un  accks  de  d61ire  qui  n'a  eu  que  peu  de  duree,  mais 
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depuis  cette  dpoque  sa  santd  n’a  jamais  6t6  bien  satisfai- 
sante.  Elle  est  restde  andmique,  nonchalante,  puis  un  peu 
plus  tard  triste,  inerte,  concentrde. 

Cet  dtat  s’est  lentement  aggravd  sous  l'influence  d’un  tra¬ 
vail  incessant  et  tres  fatigant,  le  maniement  d’une  ma¬ 
chine  a  coudre ;  la  menstruation  est  devenue  irrdgulidre  et 
insuffisante,  des  pertes  sanguinolentes  alternant  avec  des 
flueurs  blanches  sont  venues  augmenter  1’aflfaiblissement 
progressif  de  Mma  G...  qui  a  dd  cesser  tout  travail  au  mois 
de  ddcembre  dernier. 

C’est  k  partir  de  cette  dpoque  qu’aux  symptdmes  physiques 
d’une  chloro-andmie  biennettement  caractdrisde,  sont  venus 
sejoindredes  phdnomenes  d’un  autre  ordre.  Mme  C...  est 
devenue  distraite,  bizarre,  excentrique  :  sortant  a  chaque 
instant  de  chez  elle  sans  fermer  sa  porte,  en  laissant  exposes 
a  tous  les  regards  et  a  toutes  les  convoitises,  de  l’argent  et 
des  objets  precieux ;  lantdt  triste  et  concentree,  tantflt  gaie 
et  expansive  ;  riant  et  pleurant  sans  motif ;  indifferente  a 
tout  ce  qui  I’intdressait  autrefois,  a  sa  toilette,  a  ses  bijoux 
qu'elle  offrait  volontiers  au  premier  venu,  a  son  enfant 
qu’elle  adorait. 

La  nuit,  Mme  C...  dort  mal,  rdvasse,  dprouve  des  cau- 
cliemars ;  le  jour,  elle  ne  peut  rester  settle  et  va  chez  l'un  et 
chez  1’autre  ;  le  soir,  elle  attend  son  mari  avec  impatience 
et  le  querelle  quand  il  est  en  retard  de  quelques  minutes. 

L’examen  direct  m’a  permis  de  constater  que  la  santd 
gdndrale  de  Mme  C...  dtait  profonddment  atteinte  et  que 
ses  facultes  intellectuelles  et  morales  dtaient  egalement 
altdrdes. 

Mm8  C...  presente  tous  les  carateres  de  la  lypdmanie 
hystdrique :  ennui,  tristesse,  nonchalance,1  plaintes,  rdcri- 
minations,  prdoccupations  exagdrees  relatives  k  sa  santd, 
idees  de  suicide,  etc. 

MmeC...  ne  peut  comprendre  a  quelle  impulsion  elle  a 
cdde  quand  elle  a  commis,  le  5  fevrier  dernier,  le  vol  qui  a 

km.  MtB.-PSYCH.,  6“  s<Srie,  l.  IV.  Seplembre  1880.  8.  IS 
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motive  sod  arrestation ;  des  qu’on  lui  en  parle,  eile  fond  en 
larmes  et  ne  sait  que  repondre.  Mais  un  volde  cetie  nature, 
commis  par  une  femme  relativement  ais6e,  a  laquelle  son 
mari  n’a  jamais  refuse  le  necessaire,  presente  bien  les  carac- 
teres.de  ces  actes  hizarres,inexplicab'es,  qu’on  observe  chez 
les  hystdriques,  ou  chez  certaines  femmes  profondement 
an6mi4es,  chez  lesquelles  le  systeme  nerveux  a  pris  une 
preponderance  maladive. 

Mme  G. . .  a  ete  placde  dans  une  maison  de.  sente. 

Les  quatre  observations  suivant6s  se  rapportent  a  un 
homme  ettrois  femmes  qui  dtaient  atteints  a  des  degrds  di¬ 
vers  d’affaiblissement  senile  de  Vintelligence. 

Observation  IX.  —  Au  mois  de  juillet  1874  je  fus 
appele  a  examiner  une  dame  qui  avait  6te  arr6tde  quelques 
jours  avant, dans  les  magasins  du  Louvre  .sous  l’inculpation 
de  vol  d’une  piece  de  dentelles  et  d’une  robe. 

Mme  yeuve  B.I.,  48  ans,  rentiers,  devenue  veuve  sans  en- 
fantsen  1872,  a  eu  une  de  ses  sceurs  ali6r,de.  , 

Six  ou  sept  ans  auparavant,  Mme  B...  avait  6t6  atteinte 
d’une  maladie  nerveuse.  caractih’is6e  par  des  crises]  convul- 
sives  6pileptiformes  revenant  Ji.des  epoques  inddltrmindes, 
mais  habituellement  tous  leshuit  a  dix  jours. 

Ges  crises  ,que  rien  n’annonpait  duraient  de  dix  k  quinze 
minutes  et  dtajent  accompagn^es  de  perte  de  connaissauce. 

Dans  rintervalle  .des  crisps,  ldme  B...  avail  des  maux  de 
tSte  trespSpilples,  ,qui..pjftrfeis  m&me .  l’obligeaient  a  gaider 
le  lit. 

Depuislp  rnorJi.de,. son  mari,  M,y  B,  ,  ,  avait. Sprouyd 
des  phdnom^nes  morbides  d’un  autre  ordre  :  bien  qu’elle 
n’ait  que  des  ressources  modestes,  eile  s’6tait  mise  notam- 
ment  4  faire  des  d^penses  relativement  intporlanles., 
presque  Unites  inutiles,  et  que  dans  torn  Its  cas.  LI,  lui 
6t«it  impossible  de  payer. 
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Plus  tard  une  idee  fixe  avait  surgi  daps  son,esprit:elle  vou- 
lait  se  remarier  ;  elle  n’avail  person  ne  en  vuej  paais  elle  n’en 
avait  pas  moins  fait  ddjk  de  nombreuses  invitations  pour  la 
noce,  craignaht  surtout  d’oublier  quelqpes-unes  de  ses  coa- 
naissances,  m6me  de  celles  qu’elle  avait  perdues  de  vue . 
depuis  lontemps.  .  <*  aattr  ,  __u 

Aime  B...,  d’ailleurs,  dtait  a  son  Age.  critique :  depuis 
douze  a  quinze  mois  la  menstruation  dtait  tres  irr6guliAre  et 
elle  avait  parfois  de%tpertps  trds  abondantes.  , 

Six  mois  auparavant  Mme  B...  avait  ddja  subi  une 
premi&re  condemnation  pour  vol,  probablement  dans  les 
mdmes  conditions  que  celle  qui  avait  motive  sa  dernidre 
arrestation.  v ......... . 

Au  moment  de  mon  examen,  Mme  B...  dtait  fatigu.de 
et  andmique  :  ses  traits  etaient  afiaissds  et  elle  prdsentait 
de  Idgers  mouvements  convulsifs  danslajoue  droite.et  dans 
les  mains. 

Mme  B..6nous  a  donnd  sur  ses  .antecedents,  .les.  rensei- 
gnpments  les  plus  contradictoires  et ,  les  plus  incohdrente, 
prdtendant  qu’elle  avait  dtd  longtemps  a  la,$elp6tri£j,e, 
tandis  que  c’dtiiit  sa  sceur  qui  y  est  restde  en  effet  plu- 
sieurs  anndes.  Elle  n’avait.  aucun  souvenir  ^de.oses  projets 
de  manage,  nese  rappelait  pas.  avoir  fait  des  ddpenses  exa- 
gerees, etc.  ,  ;  ..  mi':  -  ...  .  ^  . 

Mmo  B...  prdtendait  que,  pendant  sesdpoquesmenstru,el  les, 
surtout  depuis  qu’elles  dtaient  irrdgulidre.s,  elle  dta.it  en- 
trainee  a  prendre  ce  qu’qlle  trouvait  A  sa  portde, ;  elle  say  ait 
qu’elle  faisait  mal,  mais  elle  ne  pouvait  rdsister  A  la  tarna¬ 
tion.  51.*  ..  '  -  .  ..  •  t  , 

.  De  l’dtnde  que  nous  avons  faite  des  antecedents  de  Mme 
B...  et  del’exarpen  direct, auquel  nous  nous  sommes  lijyrd,. 
il  est  rdsulte  pour  .nous  la:  conviction  que  les  accident? .  dpir 
leptiformes,dprouvesparMme  B...  il.y  a  queiques  annees,  et 
qui  paraissaient  avoir  dispart!,  avaient  contribne  a  deter¬ 
miner  les  phdnomdnes  morbides  observds  chez  l’inculpde. 
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Mais  c’est  surtout  au  chagrin  cause  par  la  mort  deson  marl,, 
en  ddcembre  1 872,  ei  aux  difficult^  deloutes  sortes  qu’elle 
avaiteues  avec  ses  enfants  (ceux  de  son  mari)  et  enfln 
&  la  perturbation  apportee  dans  sa  sante  par  l’dge  critique 
qu’il  fallait  attribuer  l’affaiblissement  progressif  de  l’intel- 
ligcnce  de  Mme  B... 

Je  constatai  cbez  elle,  en  effet,  un  engourdissement  tres 
prononce  de  toutes  les  facultds :  comprehension,  jugement, 
sensibilite  morale,  mais  surtout  de  la  memoire. 

Quant  &  l’entrainement-maladif  au  volqui  seserait  mani¬ 
festo  aux  epoques  menstruelles,  rien  ne  m’autorisait  i 
en  affirmer  l’existence,  mais  elle  Olait  au  moins  probable  et 
conforme  a  1’observation  de  tous  les  jours. 

Je  me  conlentai  done  de  conclure  que  Mme  B...  Otait 
une  pauvre  infirme  chez  laquelle  des  accidents  convulsifs  et 
des  Omotions  de  nature  depressive  avaient  determine  une 
vieillesse  anticipOe,  un  affaiblissement  progressif  des  faeultds 
intellectuelleset  morales,  et  qu’elle  ne  pouvait  One  consi- 
ddrSe  comme  responsable. 

Mme  B...  a  ete  l’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu. 

Observation  X.  —  Cette  observation  remonte  au  mois  de 
dOcembre  1877.  L’mculpe  que  j’avais  S  examiner  avait  \oie 
des  romans  illustrOs  a  l’etalage  d’un  libraire. 

D.  B...  (LOon),  62  an?,  papetier,  est  u6a  Paris  qu’il  n'a 
pour  ainsi  dire  jamais  quitte  ;  un  de  ses  fibres  est  mort 
k  53  ans  d’une  affection  cerebrals;  un  autie,  atteint  d’une 
fievre  chaude,  s’est  jetd  par  la  feudtre  et  s’est  tud. 

Bien  qu’il  n’ait  que  soixante-deux  ans,  D...a  l’aspect 
extdrieurd’un  vieillard  impotent :  il  marche  en  vacillant, 
ses  mouvements  sont  mal  assures,  hesitams;  nous  consta- 
tons  de  plus  un  ldger  tremblement  des  mains,  un  certain 
embarras  dans  la  parole. 

Predispose  hereditairement  aux  maladies  mentales,  1).. 
a’avait  jamais  eu  qu’ur  e  intelligence  peu  developpOe. 
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D’un  cavactere  faible,  sans  dnergie,  D...  avait  dtd  d’abord 
uri  fort  mediocre  employd  de  commerce  avant  de  s’dtablir 
papetier.  Au  bout  de  neuf  k  dix  ans,  il  avait  dfi  liqui- 
der  ses  affaires  et  il  efft  vdcu  dans  la  rnisdre  s’il  n’avait  fait 
un  heritage  et  s’il  n’eftt  dtd  secouru  par  sa  soeur. 

Ndan»oins  tant  que  sa  femme  avait  vdgu,  D...  avait  mend 
unevie  assez  rdguliere;  raais  depuis  lamort  deMmeD..., 
en  1870,  il  n’dtait  plus  le  mdme. 

Il  dtait  devenu  coquet,  prdtentieux,  se  teignait  les  che- 
veux  et  cherchait  a  se  rajeunir. 

Puis  il  s’dtait  mis  k  boire  ou  tout  au  moins  k  faire  q'-ei- 
ques  excds. 

Deja,  lorsqu’il  dtait  employd  a  la  mairiedu  premier  arron- 
dissement,  en  1869,  on  s’dtaitaperguqueson  travail  laissait 
a  ddsirer;  depuis  quelque  temps  dgalement  ses  camarades 
avaient  dtd  frappds  de  bizarreries  de  caractdre  et  d’allures 
qu’ils  nesavaient  comment  expliquer. 

Plusieurs  fois  dejk,  D...  avait  dtd  arrdtd  pour  des  vols 
qui  ddnotaient  chez  lui  l’absence  compldte  de  jugement.  Ges 
vols  reprdsentaient  des  sommes  insignifiantes:20  centimes, 
90  centimes,  2  fraacs  au  plus,  ettoujours  D...,  avait  sur 
lui  de  quoi  payer. 

Sept  a  huit  mois  auparavant,  du  reste,  l’affaiblissement 
des  facultds  intellectuelles,  chez  D...,  avait  dtd  nettement 
constatd. 

Le  4  mai  1879,  M.  Lasdgue,  appeld  a  1’ examiner,  avait 
delivrd  le  certificat  suivant : 

«  G’est  un  homme  faible  d’intelligence,  d’habitudes  bi- 
zarres,  avec  des  tremblements,  de  l’embarras  de  la  parole  et 
d’autres  indices  d’une  affection  cdrdbrale  chronique.  » 

M.  Lasdgue  ajoutait  que,  selon  lui,  D...  devaitdtre  con- 
siddrd  comme  irresponsable  du  ddlit  sans  importance  qu'il 
avait  commis  sans  qu’on  soit  dans  la  necessite  de  le  placer 
dans  un  asile. 

Je  me  suis  montrd  plus  sdvdre  k  cet  dgard  que  mon  savant 
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confrere  et  aLtni  ;  6'etait  la  huitieme  fois  que  Dm  etalt  ar- 
rfite  pour  les  mfimes  faits  et  il  n’etait  pas  douteux  poiirmoi 
qu’il  6ti  cbinmettrait  de  nouveaux  s’iletait  mi&  en  liberte. 
Je  oo'ncliiai  done :  "  !  v  ‘r  >  ?!  1  J 

1°  Que  DiV^etaitf  atiettit  de  diSihetide sdiiilej 
2°  Qu-il  n’avait  pas  conscience  de'sek  actes  et  qu’il  ne 
■pouvait  eb'e  cotisidere  comme  responsible  des  vols  qui  lui 
etaient  imputes;  •  '  r  '  "  '  -  'Wr  !i  f 

3°  Qu’il  meparaiseait  fationnel  queD...  ne  fftt  pas.'  mis 
en  liberty  et  que  sa  famille '  Mt  invitee;b  de  placet  dans  Une 
maison'de'Sanie.  f,!;  :(”!l  i|M  J  m  >*'•••  <r  ’<>‘1 
Ce  qui  fut  fait. 

Observation  XI.  —  Gefait  remonte  ati  dlois  de  ddeembre 
1878'.  Mme  veuve  M..  qui  en  fait  l’objet  etait  inculpee  d'avbir 
voll6fdkn^'  les^’mSglasins  du  Pi'InfSipk  de  daietfUS'  6'bjetS  d'e  la 
valeur  de  2  4  3  francs.  Le  juge  d^iriktructibn,  frappe  de  Tin- 
coherence  de  kes  paroles  me  chargea  de  l’examiner. 

Mme  veuve  M...,  4gde  de  87  bns,  exploitaifd'eptiis  quatre 
ins  b  Coiirfeevoie  line  maison  meublde  ;  elley  pissalt  pour 
une  hb'nnbte'ferrime  et  nous  n’avoris  obfetiu-que  de  bons  ren- 
seignements  sur  ses  antecedents.  Mme  M...,:d’ailleUrs,  avail 
des  VeSsbur'des  suffisantes  podr  viVlre  dans  une  certciitie  ai- 
sance. *  r  ,/f!  <■■■'■  ’  '■  ;f" 

Depuis  quelque  temps  ddjk  M“e  M...  etait  devenue'difflcile 
1  b  Vivre' bile  be  bfouillAit1  aveo  kes'Ioc:8ftai‘res;! et  aved  sesT voi 
sines.  j 

M“*  M.Jh’etaitplus  la  mdme,  nous  ditunede  sesbriiies; 
il  lui  prenait  k  chaque  instant  des  besoins  en  quelque  sorte 
irrdMstibles  d’aller  a  Paris,  comrtie  pour  s’etourdir  de  ses 
ennuis;  e’est  pour  le  rnSme  motif  que M^M...  s’etait  raised 
bdlre  de  Teaii-de-viej  "pour  se  mopter  la  tfete,  disait-elle. 

D’autres  voisiries  rii’ont  appris  que  M“6  M. . eiBignaitles 
locataires  par  des  plaintes,  des  recriminations  ihcessantes, 
provenant  de  ce"  qu’elle  n’avait  pluslatSteaelle1,  que  la 
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memoire  lui  faisait  defaut,  que  ses  idees'  n’avaient'  plus  la 
mdme  nettetd  qu’autrefois. 

G'est  dans  l’un  de  ses  voyages  a  Paris  que  M«>.za  dte 
arrdi6e  pour  avoir  soustrait  dans  les  magasius  du  Prin~ 
femjjsdeux  menus  objets;  un  dossier  dem'euble  en  tricot  et 
un  petit  parapluie  d’enfant,  le  tout  d’une  valeur  de  2  a 
3  francs. 

J’ai  examind  cette  dame  avec  la  plus  grande  attention 
et  n’ai  constate  chez  elle  qu’un  peu  de  paresse  de  la  md- 
moire,  du  ddcousu  dans  les  iddes,  quelque  chose  d’enfan- 
lin  dans  la  manidre  d’appiecier  les  person  nes  et  les  choses; 
jeme  suis  demande  si  j'avais  affaire  i  un  cdniniehcement 
de  ddmence  ou‘  a  un  engourdissement  momentane  de 
rih'telligence,  resultant  d’exces  de  boissons. 

se  ddfend  dnergiquemeht  d’avoir  jamais  fait  des 
exces  de  boissons  elle's’eir  sefait  d’autant  mieux  gardee, 
nousdit-elle,  que,  depuis  quelque  temps,  elle  est  sujette  d 
des  dtoufdissements,  k  des  malaises  vertigineux  :  le  sang 
la  travaille,  et  elle  skit  que  les  exces  de  boisson  neferaient 
qu’aggraver  ces  accidents. 

Bien  que  les  renseignem'ents"  efr  i’e'xamen  direct  ne  me 
permissent  pas  d’affirmer  que  Mme  M...  fflt  atteihte  d’a- 
lienation  mentale,  il  n’dtait  Cependant  pas  douteux  que 
je  n’avais  pas  devant  moi  une  veritable  voleuse.  il  n’etait 
gudre  admissible  qu’une  femme,  qui  jouit  d’une  certaine 
aisance,  qui,  au  moment  oil  elle  a  etd  arrdtee, avail  sur  elle 
130  a  140  francs,  ait  pu  se  laisser  entraiuer  acominettre  un 
vol  de  2  fr.  50  a  3  francs  et  cela  suttout  quancb  il  est 
dlabli  par  l’enqudte  la  plus  rigoureuse  qu’on  ne  trouve  dans 
ses  antecedents  aucun  acle  d’improbitd; 

Je  hecrois  pa8  cependant  que  Mme  M...  ait  agi  sous Tin- 
fluence  d’un  entrai  iement  irresistible.  Je  pense  plutdt 
qu’elle  a  commis  Ce  vol  comme  par  basard,  par  suite  d’une 
distraction,  d!une  absence  passagere.  Il  semble  qu’a  ce 
moment  un  uuage  s'oit  venu  obscurcir  ^intelligence  et  le 
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sens  moral  de  l’inculpee,  et  lui  6ler  la  force  ndcessaire  pour 
rdsister  k  la  lentation. 

Ndanmoins  je  ne  me  crus  pas  sufflsamment  autorisd  k 
affirmer  l’irresponsabilitd  absolue  etje  me  contentai  de 
demander  qu’on  fit  bdndficier  l’inculpde  des  circon- 
stances  attdnuantes  dans  la  mesure  la  plus  large. 

Le  tribunal  fit  plus  :  il  prononca  l'acquittement. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  il  s’agit  de  cas 
de  ddmence  consecutive  &  la  folie. 

Observation  XII. —  Vers  la  fin  dejanvier  1879,jefus  ap- 
peld  a  examiner  I’dtat  mental  d’une  dame  de  la  bourgeoisie 
qui  venait  d'etre  arr&tee  dans  les  magasins  du  Bon  marche 
pour  avoir  soustrait  un  certain  nombre  d’objets  de  minime 
valeur.  Voici  le  fait  en  quelques  mots. 

Mme  B..,kgee  de61  ans, reside  veuve  avec  trois  enfants  d’un 
premier  mari  dont  la  mort  accidentelle  avait  produit  sur 
son  esprit  une  tres  vive  impression,  s’est  remaride  en 
1860. 

Depuis  lors,Mme  B...  a  vdcu  dans  une  grande  aisance 
avec  sa  fille  et  son  mari,  et  jamais  personne  n’a  dlevd  le 
moindre  doute  sur  sa  probitd. 

Malheureusement  depuis  longtemps  ddjk  I’dtat  de  santd 
de  Mme  B...  laissait  a  ddsirer.  Depuis  la  mort  de  son  premier 
mari,  elle  dtait  toujours  restee  triste  et  concentree ;  mais 
cette  prostration  mdlancolique  s’dtait  accentude  il  y  a  une 
quinzaine  d’Hnndes,probablement  sous  l’influence  de  l’dge 
critique;  on  .s’dtait aperpu  en  mdme  temps  que  le  niveau 
i  ntellectuel  baissait  lentement  mais  progressivement,  et 
beaucoup  plus  rapidement  que  le  comportait  l’dge  de 
Mme  B... 

A  peuprds  a  la  mdme  dpoque  on  a  constatd  chez  MraeB... 
des  phenouidnes  d’un  autre  ordre.  De  temps  4  autre,  sans 
que  rien  l’annon^dt,  Mme  B...  avait  comme  des  poussdes 
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congestives  :  Ie  sang  lui  montait  a  la  l6te  et'elle  6prouvait 
des  etourdissements,  de  violentes  cephalalgies. 

Au  mois  de  fevrier  1877,  Mme  B...  prise  de  vertiges,  est 
tomb4e  sans  connaissance  :  six  mois  plus  tard  le  m&me 
pb6nomhne  s’est  reproduit  sur  la  voie  publique  et  Mme  B... 
a  ele  ramen^e  chez  elle  en  voiture,  la  figure  ensanglantee.  A 
plusieurs  reprises  Mme  B...  a  eprouvd  des  accidents  de 
mdme  nature,  mais  plus  legers,  bien  que  toujours  accom- 
pagnes  de  perte  de  connaissance. 

Lorsque  jesuis  arrive  pour  la  premiere  fois  chez  MmeB..., 
j’ai  6t6  frappd  de  son  affaissement  physique  et  moral.  Je 
n’ai  constatS  chez  elle  aucun.  signe  de  delire  proprement 
dit,  mais  bien  seulement  un  affaiblissement  irks  notable  de 
la  memoire,  et  unesorte  d’inertie,  d'indiffSrence  a  toutes 
choses. 

J’aipu  cependant,  en  insistant,  obtenir  de  Mme.B...  le 
rScit  sommaire  de  ce  qui  s’elait  passe  au  Bon  mar  chi.  Par 
exception,  elle  Stait  sortie  seule  et  s’Stait  rendue  au  Bon 
marchi  ou  elle  faisait  habituellement  ses  acquisitions. 
C’etait  le  28  decembre.quelques  jours  avant  le  nouvel  an  : 
il  y  avail  une  foule  Snorme,  les  merchandises  trainaient 
de  tous  cdtSs,  il  faisait;  une  chaleur  Stoufiante,  le  sang  lui 
estmontS  h  la  Ifite,  elle  ne  savait  plus  ce  qu’elle  faisait  et 
c’est  probablement,  dit-elle,  pendant  un  moment  d’absence 
qu'elle  a  mis  dans  ses  poches  les  menus  objets  qu'on  a 
trouves  sur  elle. 

Quelques  minutes  plus  tard, chez  le  commissaiie  de  po¬ 
lice,  Mme  B...  ne  conservait  qu’un  vague  souvenir  de  ce  qui 
s’etait  passe. 

Aprbs  un  examen  approfondi  des  antecedents  et  de 
l’Stat  actuel,  je  n’ai  pas  hSsitS  ii  declarer  : 

1  o  Que  Mme  B...  etait  alteinte  d'un  commencement  de  dS- 
mence  consecutive  k  une  serie  d’acces  de  mSlancolie; 

2»  Qu’elle  eprouvait  en  outre  depuis  deux '  k  trois  ans 
des  vertiges  dpileptiformes  avec  perte  de  counaissance ; 
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3»  Que,  pendant  ces  crises  vertigincuses;Mme  B...  u ’avait 
plus  conscience  de  ses  actes; 

4°  Que  c’etaitpresquedeftainement  pendant  unede  ces 
crises,  de  ces  absences,  que  Mme  B...  avail  commis  les 
vols  qui  lui  dtaient  impu’es  ; 

50  Qu’elle  n‘e  saurait-  dans  thus  les  cas  endtre  dfelaree 
responsable. 

Par  jugement  en  date  du  12  fevrier  1879,  Mme  B...  a  4t6 
acquittde.  •  ':<•'>  ‘d>  '.'i 

•  Observation XIII.— Au  mois  de  janvier  1880, je  fus  chargd 
d’examiner  un  nomme  P...  (Louis),  comptable  Age  de 
quarante-six  ans,  qui  venait  d'etre  arrdtd  pour  Avoir  void  au 
bazar  de  ]JH6tel-de-Ville  un  petit  seau  en  zinc  d’une  valeur 
de  90  centimes. 

P..:  est  un  provincial  qui,  aprOs  avoir  reeu  uue  certaine 
ihstrdcliWn'et  avoir  servi  pendant;  prOs  de  deux  ans,  est 
veuu  cherclier  fortune  k  Paris,  riiiil  n’a  pas  tardd  h  gagner 
250  fr.  par  mois  comme  comptable.  ;l  ‘  if-  bArww 

Malheureusernent  P...  avait  plus  d’ambition  que  de  jufee- 
ment :  il  voulut  trop  t6t  devenir  patron  etils’dtabiit  coin  me 
marchand  de  bois  de  boulanger  :  i’annde  suivante,  dlfut 
ddclare  en  faillite  et  maintenu  pendant  quelques  jodrs  en 
dtat  d’arrestation  sous  l’inculpation  d’abus  de  contiance, 

Apres  la  guerre!  de  1870-4871,  ou  il  remplit  les  fonc- 
tions  d’officier  comptable  daus  la  garde  nationals,  il  re- 
devint  ettlployAde  commerce. 

Poursuivi  en  1873  sous  l’inculpation  d’atteritat  Alapu- 
deur,  P..;  s’dtait  rdfugie  en  Belgique.  Condamnd  parcontu- 
mace,  il  fut  extradd,  ramene  4  Paris  et  finalement  acquitte 
par  le  jury. 

P...  avait  repris  son  ancienne  profession  de  comptable  ; 
malheureusernent  les  secousses  qu’il  avait  dprouvdes 
avaient  ebranld  son  cerveau,  et  a  partir  de  cette  dpoque, 
P...  ne  fit  plus  que  des  sottises,  et  c’est  k  peine  s’il  put, 
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avecl’kide  de'sa  femme,  Ires  courageuse  et  trds'-aclive, 
subvenir  4  ses  besoins  el  d  celui  de  ses  deux  enfants. 

Les  chagrins  les  ennuis,  les  besoins  d’afgent,  les  sou- 
cis  de  toutes  sortes  ddtermindrent  fchez  P...  fled  malaises, 
puis  un  pea  plus  lard,  au  commencement  de  1 877-  des 
insomnies,  des  idees  noires  qui  prirent  bientOt  un  lei 
caraetere  de  gravity  que  sa  femme  dut  se  decider,  au  mois 
d’aoftl  l877,  A  le  placer  a  iamaison  mtfnicipale  de  santd. 

P...  eut  4  cette  dpoque  un  vdritable  deeds  de  lypdmanie 
avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touie  tet  refusa  de 
suivre  les  prescriptions  du  mddecin.  Aussijiaprfes  six  se- 
maines  de  sejour  4  l’hospice  Dubois,  fut-ilrepris- par  isa 
femme  qui  se  decida  4  lesoigner  chezelle.  Aurnois  de  dd- 
.cembre1877,  P...  put  dtre  considdrd  sinon ;  comme  gudri, 
au  moins  comme  notablement  amdliord.  •  ■  '  * 

i  Mais  on  s’apereuf;hientdt  que,  s’il  y  avait  moins  de  de- 
sordre  dans  les  aetes,  les  iddes  ddlirantes  et  les  hallucina¬ 
tions  n’avaient  rien  perdu  de  leur  tdnacitd. 

:  Et  puis,  4,  partir  du  mois  d’aoftt  1878,  P...,  qui  jusqu’alors 
avait  dtd  sobre,  se  mit  4  faire  des.  exces  de  boissons  et  a  se 
soumeltre  an  m&me  temps  4  un  rdgime  ddbilitant  exagere. 

P...devint  deslors  capricieux,  susceptible  a  l’excds,  vio¬ 
lent  mdpe  et  bientdt  sa.  .femme,  effrayde  de  ses  menaces  et 
de  ses  brutalitds  dut  le  quitter  en  septembre  K  878,  emmenant 
avec  elle  ses  deux  enfants. 

,  Depu.is  lot’s  P,..  amend  la  vie  la  plus  misdrable  et  la  plus 
desordonnde,  vendant  pidce  4  piece  ou  engageant  au  Monl- 
de-pidtd  sesimeubles  et  ustensilesi.1  .  .. 

P...  trouyait  bien  encore  de  temps  emtempsA  s'occuper 
comme  comptable,  maisil  n’avait  plus  assez  de;  spite  dans 
les  iddes,  il  n’etait  plus  assez  sdrieux,  comme  me  le  disait 
un  de  ses  patrons,  pour  raster  Iongtemps  dans  la  radme 
maison.  Aussi  passaitMl-p'his  de  temps  i  Mnerde'cbtd  et 
d’autre  4  la  recherche  d'une  place  qu’4  travailler.  G’est  sur 
ces  entrefaites  qu’il  fut  arrdte  le  20  decembre  1879,  pOur 
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avoirvemporte  sans  payer,  du  bazar  de  l’HStel-de-Ville,  un 
seau  de  la  valeur  de  90  centimes. 

L’examen  que  je  fis  de  l’dtat  mental  de  P...  ne  me  laissa 
aucun  doute  dans  Pesprit. 

Les  traits  du  visage  dtaient  affaiss6s,  les  yeux  cern^s  et 
ternes,  la  physionomie  sans  expression. 

.  La  parole  dtait  lourde,  empatfie,  legbrement  embarrasses ; 
la  langue  presentait  un  tremblement  fibrillaire  trfes  accen- 
tue.  La  force  musculaire  et  la  sensibility  generals  etaient 
notablement  affaiblies. 

Lesommeil  dtait  mauvais  et  souvent  trouble  par  des 
rSves,  des  cauchemars. 

Je  constatai  en  outre  un  affaiblissement  trbs  notable  des 
facultes  intellectuelles,  notarrment  de  la  rndmoire.  P... 
n’avait  qu’un  souvenir  confus  de  ce  qu’il  avait  fait  depuis 
le  debut  de  son  accfes  de  folie  de  4  877,  dont  les  accidents 
actuels  constituaient  en  quelque  sorte  une  phase  non- 
velle. 

Get  affaiblissement  intellectuel  datait  de  loin  et  je  n’he- 
sitai  pas  &  declarer  que,  dans  ma  conviction,  il  existait  au 
mOrne  degr4  chez  I'inculpd  lorsqu’il  avait  commis  le  vol  qui 
avait  motive  son  arrestation. 

Conformement  k  mes  conclusions,  P...  fut  Pobjet  d'une 
ordonnance  de  non-lieu. 

L'observalion  dont  il  me  rests  &  vous  parler,  Messieurs, 
offre  une  certaine  analogie  avec  celle  que  nous  a  rapport6e 
notre  savant  collegue,  M.  Brouardel  ;  il  s’agit  d’un  cas  de 
morphiomanie.  Geite  observation  remonte  au  mois  d’oc- 
tobre  1872. 

Observation  XIV. —  La  fille  D..., 3g4e delrenle  et  unans, 
lingfcre,  originairede  la  Mauche,  habitait  depuis  longtemps 
Paris  avec  sa  mere,  veuve  d’un  ancien  miliiaire. 
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A  lAge  de  sept  ans,  la  fille  D...  avait  6prouv6  des  acci¬ 
dents  nerveUx  mal  determines  qui,  du  reste,  n’cnt  pas  re- 
paru. 

II  ne  semble  pas  y  avoir  de  predisposition  aux  maladies 
mentales. 

En  1866,1a  fille  D...,  apres avoir  exige  desa  mere  qu’elle 
lui  remit  12  a  1,500  francs  qui  lui  revenaient  de  la  succes¬ 
sion  de  son  pere,  prit  un  petit  commerce  de  lingerie. 

tdalheureusement  D...,  qui  jusque-la  s’dtait  bien  tenup, 
commenga  amener  une  vie  fort  dereglde  etelle  dut  bientfit 
abandonner  son  commerce. 

C’est  a  cette  dpoque  que  paiait  remonter  la  deplorable 
habitude  contraclee  par  la  fille  D...  de  boire  du  laudanum. 
Elle  m’a  affirmd  que  c’diait  a  la  suite  d’accidents  choldri- 
formes  graves,  pour  lesquels  on  lui  avait  donne  du  lauda¬ 
num  a  hautes  doses,  qu’elle  avait  pris  I’habitude  d’en  boire 
des  quantiids  progress) vement  croissantes,  qui  auraient  at- 
teint.vers  la  fin  de  1871,  lechiffre  dnorme  de  40  &  45  gram¬ 
mes  par  jour.  D...  s'enivrait  avec  da  laudanum  comme 
d’autres s’eniYrent  avec  de  1’alcool  ou  del’ ether.  A  une  cer- 
taine  dpoque  mdme,  le  besoin  de  boire  du  laudanum  devint 
chez  elle  tellement  impdrieux,  qu’elle  vendit  successive- 
menttjut  ce  qu’elle  possddait,  bijoux,  meubles  et  vdte- 
ments.  Elieen  etait  arrivee  a  acheter  du  laudanum  au  litre 
et  A  depenser  1 ,000  hi  ,200  francs  par  au  pour  satisfaire 
saddplorable  passion. 

Ces  excds  avaient  fini  par  determiner  chez  la  fille  D... 
des  symptomes  graves  d’intoxication,  et  comme  u’ailleurs 
elle  n*avait  plus  aucune  ressource  pour  vivre,  elle  s’etait 
decidee,  en  janvier  1 8 <2, 4  retourner  chez sa  mdre. 

Le  docteur  DaujoD,  appele  a  lui  donner  des  soins,constata 
chez  elle  les  symptomes  d’une  intoxication  chronique  ddter- 
minee  par  les  opiaces. 

a  Je  trouvai,  disait  le  docteur  Daujon,  dans  un  certificat 
qui  m’avait  etd  remis,  la  malade  etendue  sur  le  lit ;  elle 
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pouvait  k  peine  soulever  la  tfete ;  le  moindre  mouvement  lui 
4tait  impo-Sible;  sa  mjiigreur  etait  extrfime  ;  elle  4tait 
tombde  dans  un  marasme  profond  et  ne  rdpondait  a  aucune 
question.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Elle  s’enivre  avec  le  laudanum  comme  pertainesi  per- 
sonnes  s’enivrent  avec  l’absinthe.  G’est  une  passion  qui  l’a 
conduite  a  1’abrutissement :  il  y  a  chez  elle  aberration  com¬ 
plete  des  facultds  mentales  et  morales.  Elle  n’a  qu’une  idde 
fixe,  constants :  boire  du  laudanum... 

Un  traitement  approprie  amena  une  amelioration 
rapide. 

Malheureusement,  d6s  que  la  fille  D...  ne  fut  plus  sous 
la  surveillance  incessante  de  sa  mdre,  sa  fatale  passion  se 
reveilla  et  le  Dr  Daujon  ne  tarda  pas  ii  acqudrir  la  certitude 
qu’apartirdu  1er  mars  1872,  D  ..  s'etail paise  a  prendre,  de 
nouveau,  sous  forme  de  pilules,  des  quantiles  enormes  d’o- 
pium. 

Ndanmoins,  dans  lemagasinou  elletraYailla!t,D^..n’avait 
donne  lieu  6  aucune  plainte  lorsque,  le10r  mai.  elle  quitta 
d’elle-mfeme  ses  patrons. 

On  s’apei  out,  apres  le  depart  de  D...,  qu’elle  avail  emportd 
deux  dessus  d'ombrelles  en  dentelles. 

D...  s’dtait  d’ailleurs  empressde  de  vendre  les  dentelles 
volees  et  avec  les  <40  francs  qu'on  luien  donba,  elle  ne*on- 
gea  qu'a  une  chose  :  acheter  du  laudanum. 

Laisseeen  liberty  la  fille  D...  etait  retournee  chez  sa 
mere  et,  depuisle  mois  de  juin,  elle  avail  a  peu  pres  dis¬ 
continue  de  boire  du  laudanum  ;  aussi,  quand  sa  m6rb  me 
l’amena  au  commencement  de  novembre,  je  ne  trouvai 
chez  elle .  aucun  des  symptdmes  relates  dans  le  cerlificat 
du  Dr  Daujon;  jeme  trouvai  m&me  aucune  trace  de  d4ran-. 
gement  intellectuel ;  mais  je  constatai  une  absence  com¬ 
plete  de  sens  moral.  D...  nous  raconta  elle-mfime  les  motifs 
qui  l’avaient  d6terminee  4  commettce  le  vol  de  dentelles  6t 
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l’emploi  qu’elle  avait  fait  de  l’argent  provenant  du  produit 
du  vol,et  elle  se  contenta  de  nous  dire  qu’onia  payait  mal, 
qu’elle  ne  pouvait  se  procurer  du  laudanum  et  d’ailleurs 
qu’elle  espOrait  qu’on  ne  s’apercevrait  pas  de  la  disparition 
des  dentelles.  D...  se  rendait  bien  compte  jusqu’i  un  cer¬ 
tain  point  qu’elle  avait  commisun  acte.coupable,  mais  elle 
ne  comprenait  pas  que  l’on  fit  de  cela  une  affaire  :  sa  mere 
rendra  l’argent  et  tout  sera  dit.  Je  n’hfisitai  pas  k  con- 
clure  : 

Que  la  filleD...  etait  atteinte  depuis  cinq  a  six  ansjd’un 
entraiciement  irresistible  i  boire  jusqu’a  satidte  du  lauda¬ 
num  ou  (oute  autre  preparation  opiacde  qu’eHe  pouvait  se 
procurer ; 

2°  Que  celte  deplorable  passion  avait  pris  a  une  certaine 
dpoqueles  caracleres  d’une  veritable  monomanie; 

3°  Que  lesdoses  enormes  d'opium  qu’elle  avait  absorbees 
avaient  determine  chez  D...  une  alteration  passagere  des 
facultes  intellectuelles  et  une  lesion  permanente  du  sens 
moral ; 

4°Qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  considdrer  actuellement  la 
fille  D...  comme  atteinte  d’alienation  mentale  dans  le  sens 
qu’on  attacbait  babituellement  &  ce  mot ;  mais  qu’il  etait 
au  moins  probable  qu’elle  ne  jouissait  pas  completemept 
de  son  libre  arbitre  lorsqu’elle  avait  conimis  l’acte  qui  lui 
6tait  impute 

5°  Que,  dans  tous  les  cas,  si  elle  devait  dtre  declarde  res- 
ponsable,  il  y  aurait  lieu  d’admettre  en  sa  faveurdes  circon- 
stances  attenuantes. 

Une  ordonnance  de. non-lieu  intervint,  et  la  fille  D...  fut 
remise  a  ses  parents. 

Tels  sont,  Messieurs,  parmi  les  faits  que  j’ai  observes, 
comme  medecin-legiste,  ceux  qui  se  rapportenl  Ua  question 
mise  h  l’ordre  du  jour  de  nos  seances.  Ges  flits  appellant 
de  ma  part  quelques  courtes  considerations. 
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Vous  remarquerez  d'abord,  Messieurs,  que  sur  les  qua- 
torze  observations  qui  precedent, six  concement  des  hommes. 
Je  me  garderai  bien  d’en  tirer  aucune  conclusion  statis- 
tique;  riiais  ces  chiflres  suffisent  pour  d^montrer  que  la 
question  avait  btd  tout  d’abord  mal  posee,  et  qu’au  lieu  de 
dire  voleuses  dans  les  magasins,  il  edt  fallu  dire  vols  dans 
les  magasins. 

Et  puis  pourquoi  ne  parler  que  des  grands  magasins?  En 
quoi  sous  le  rapport  medico-lbgal,  les  grands  magasins  dif- 
ferent-ils  des  moyens  et  des  petits?  En  quoi,  dans  un  autre 
ordre  d’idees,  les  vols  commis  k  I’intbrieur  different-ils  de 
ceux  commis  a  l’extdrieur?  J’aurais  done  prbfbre,  commeje 
l’avais  demandd  dans  ma  premifere  communication,  la 
rubrique  vols  aux  etalages,  qui  dit  tout  et  permet  d’envisa- 
ger  la  question  dans  son  ensemble. 

Oq  m’objectera  peut-btre  que  les  grands  magasins,  sur- 
tout  les  jours  deposition,  en  mettant  sous  lesyeux  du  pu¬ 
blic  un  nombre  considerable  d’objels  de  toute  nature,  plus 
ou  moins  attrayants,  invitent  en  quelque  sorte  a  s’appro- 
prier  quelques-uns  de  ces  objets  les  visiteurs  peu  scrupuleux 
et  ceux  qui,  par  suite  d'un  etat  maladif,  n'ont  pas  la  force 
de  resister  k  la  tentation. 

Je  ne  crois  pas  cette  objection  suffisante  pour  distinguer 
les  vols  dans  les  grands  magasins  de  ceux  qui  se  produisent 
dans  les  maisons  plus  modestes  et  m&me  simplement  aux 
etalages. 

11  n’est  pas  douteux,  d'ailleurs  que,  parmi  les  personnes 
qui  commettent  ces  vols  il  y  a  plus  de  femmes  que  d’hommes 
et  cela  se  comprend.  Les  femmes  frdquentent  beaucoup  plus 
souveni  que  les  bommes  les  magasins  de  nouveaut&s,  et 
l’ampleur  de  leurs  vbtements  leur  donne,  pour  cacher  le 
produit  de  leurs  vols,  des  facilites  que  n’ont  pas  les  hommes. 
Aussi,  parmi  les  voleurs  dans  les  magasins  —  je  ne  parle 
ici  que  de  ceux  qui  mdritent  reellement  ce  nom  et  que  nous 
sommes  bien  raremeot  appelbs  a  examiner,  —  rencon- 
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tre-t-on  neuf  k  dix  fois  plus  de  femmes  que  d’hommes. 

Mais  la  proportion  n’est  plus  la  m4me  quand  le  calcul  ne 
s’applique  qu’a  eeux  dont  les  actes  presentent  aux  yeux  des 
magistrats  instructeurs  des  caracteres  lels  qu’ils  croient 
devoir  fai  re  appel  a  nos  lumieres. 

Tout  en  dtant  plus  e1ev6,  le  nombre  relatif  des  bommes, 
neanmoins,  est  encore  ici  plus  faible  que  celui  des  femmes, 
parce  qu’on  observe  chez  ces  dernieres  des  dispositions 
morbides  et  desnevropathies  qui  n’existent  pas,  ou  sont  tou 
au  moins  beaucoup  plus  rares  chez  fhomme,  tels  notam- 
ment  que  la  grossesse,  l’4ge  critique,  Phystdrie,  etc. 

Et  puis  si  les  voleurs  aux  dtalages  extdrieurs  sont  en  gdnd- 
ral  des  bommes,  on  rencontre  beaucoup  plus  de  femmes  — 
je  parle  ici  de  celles  dont  nous  sommes  appelds  4  examiner 
l’dtat  mental,  —  parmi  les  personnes  qui  commettent  des 
vols  a  Pintdrieur  des  magasins  de  nouveautds. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ces  distinctions  anx- 
quelles  on  aurait  tort,  selon  moi,  d’attacher  trop  d’impor- 
tanoe  au  point  de  vue  medico-legal,  et  je  rdpdterai  en  ter- 
minant  Ce  que  j’ai  dit  la  premiere  fois  que  j’ai  pris  la  parole 
sur  cette  question. 

Les  alidnds  qui  commettent  des  vols,  soit  aux  dtalages, 
soit  dans  les  magasins,  ne  different  pas  en  gdndral  de  ceux 
qui  se  rendent  coupables  de  tels  ou  tels  autres  crimes  ou 
dilits.  On  rencontre  parmi  eux  des  insuffisants,  des  faibles 
d’esprit, des  imbeciles,  des  dements  sdniles,  desdpileptiques, 
des  vertigineux,des  hystdriques',  beaucoup  plus  rarement 
des  alidnds  k  impulsions  irrdsistibles.  Ge  qui  domine  chez 
eux  4  tous  les  degrds,  c’est  leur  passivity,  leur  faiblesse  de 
resistance  aux  attractions  instinctives  que  provoquent  en 
quelque  sorte  comme  une  amorce,  ies  objets  de  toutes 
so;tes  dtalds  dans  les  magasins. 

Un  autre  fait  se  ddgage  du  depouillement  de  mes  obser¬ 
vations,  c’est  que  preaque  tous  ceux  que  j'ai  ddclards  irres- 
ponsables  4  des  degrds  divers  dtaient  des  hdrdditaires. 
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Ainsi  lorsqu’en  llahsencede  tout  symptdme  de  folia  bien 
uettementearafit^ris^,  je  iConstate  chez  un  inculpd  queJques 
uns  de  ces  stigmates  que  Morel  considdrait  avec  raison 
com  me  des  aignes  de  la  predisposition  Mre  iitaire,  suis-ja 
dispose  a  rdclamer  en  faveur  des  inculpes  sounds  a  mo* 
examen  ie  benetice  des  circonsta,uces  all.enuan.tes. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Siance-mnuelledu  26  avril  MW* — -  Drdsidenee  de  M.  Legrakd 

'  DU  SAULLEd. ;  r;  a0 

M ... le  President,  —  La  parole  est  ft.  M.  le  Secretaire  gdndral 
pour, la  lecture  de  l’^loge  deM.1B!ysspTr^lG.t.L  ( 

Eloge  de  Trilat. 

M.  le  Secretaire  general :  ■ 

Messieurs.  :uh  jisn  ■»'  js  m  -sq  ,‘><s;mA 

Les  homraes  d’un  grand  caraetdre  donnent  a  leur  vie  une 
admirable  nnitfc  Quels  que  soientlesrdxdnementSiaujqjnelS;  ils; 
onl  dtp  melds,  que  la, fortune  ait  dtdllpoUr  eux  .favorable,  ,ou 
eontraire, . ils  demeurent  supdrieurs  a  toutes  les  vicissitudes. 
Dans  leur inalldi able  sdrdnitd,iils  marchenlentourds  du  respect 
de  leurs  contemporains,  ils  n*ont  rien  a  craindre  ties  jugemonts 
de  l’aveniii.  a  a  bb  uu  .■u  ua .  mn*  d>  twab- una-tisili'a  ,j*«l 

Ulysse  Trdlat  fut  I’.un  de  ces  hommesjetjene  sais  lequcl  je 
dois' porter  le  plus  haut,,de  l’indompiable  pnergie,  de  I’infati- 
gable  ddivouemenl  a  la  cause  qulil  avait  ddciddi  de;;  sevvir,  d.ojit 
il  111  preuve:pendant;la  pttemidiie,  pdrio.de-de  sa  .yie^ouud.e.gla 
rare  modestie,  de  l’indpuisablebontdi  dont  il  dOMtaxl/exemple 
dans  la  seeonde.  Je  nel’ai  connu  q.uet sous  ce,. dernier,, aepecti 
G’dtailpour  moi,  jeune  alors,  un  sujel  de  respeclueux,  btpnne- 
mentj  de  ivoir  be  eitOyen  dont;  le  passd  ayait  dtd.&i, militant, 
dont  le  r61e  politique  avait  btd  si  considdrable,  sembler  ne  plus 
se  souvenir  dbises  lultes  d’autrefois,  ..de  ses  rudes  dprenvessi 
noblementsupportdes,  pounse  donner. lout  entier i  son  oeuvre  de 
charitd.  il  ne  m’apparaissait  pas  moiiis grand  dans:  Sa  vie:  d’mie 
simplicitd! antique,  au  milieu  de  ses  maladeside  la  Salpdtrifere, 
qu’il  n’avait  du  I’elre  aux  jours  dilliciies, - soit  qu’il  ddfendiljses 
opinions  el  sa  libertd,’ soit  qu’il  prlt.part  auxiaffaices  del, sou 
I'ayS.  ill: 

Anssi,  Messieurs,  ai-je  acbsptd  avcc  une  satisfaction  profonde 
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de  venir  yous  parler  de  lui  dans  cette  stance  solennelle.  Votre 
Compagnie  qu’ont  illustrde  k  des  titres  divers  des  mddecins,  des 
philosophes  d’un  dclatant  mdrite,  desvait  un  hommage  public 
k  Ulysse  Trdlal,  l’un  des  siensqui  l’ont  le  plus  honorde  par 
leurs  vertiis,  par  la  dignitd  de  leUr  vie,  non  moins  qile  par 
leurs  travaux. 

Ulysse  Trdlat,  ndk  Montargis  le  13  novembre  1795,  appar- 
Lenait  a  une  ancienne  famille  du  Loiret,  dans  laquelle  il  dtait 
de  tradition  qiie  les  fils  suceddassent  aux  pdres  dans  le  notariat. 
Mais,  on  vivait  alors  au  milieu1  d’urie  tourmente  ok  les  dvd- 
nements  qui  se  pressaient,  se  chargeaienl  de  ruiner  les  projels 
les  mieux  congus,  de  ddrouter  les  provisions  les  plus  sages. 
Trdlat  avail  commencd  ses  dtudes  au  college  de  Montargis, 
l’dducalion  qu’il  y  recevait  ne  fut  pas  du  gokt  d’un  ami  de  son 
pkre,  un  oflicier  en  retraite  qui  s'dtait  improvisd  son  rdpdliieur. 
Onne  sait  pourquoiil  l’emmenaavec.lui  au  lycde  de  Mkeon,  le 
sdparanl  ainsi  des  siens,  rompant  brusquement  les  liens  de  la 
famille,  prdparant  k  son  insu,  une  0 mancipation  qui  devait, 
dans  un  avenir  prochain,  devenir  ddfinitive.  Aprds  quelques 
annees  passdes  k  Macon,  Trdlat  fut  admis  dans  la  classe  de  troi- 
sidme  au  lycde  Louis-le-Grand,  il  y  lermina  ses,  dtudes  avec 
succds,  et  le  moment  dtant  venu  de  choisir  une  carriSre,  il  se 
ddcida  pour  la  profession  raddicale.  Peut-dtre,  alors,  sa  vocation 
n’dtait-elle  pas  encore  bien  sflre  j  mais  ce  qui  ne  le  trompait 
pas,  c’dtait  son  ddsir  de  vivreaParis,  de  ne  pas  se  sdparer  de 
ses  amis  de  college;  de  rester  dans  ce  foyer  dk  la  jeunessc 
intelligente  commengait  k  s’agiter,  revanl  des  destindes  meil- 
leuies,  chercbant  a  renouer  la  trame  inlerrompue  des  iddes  de 
1789.  D'ailleurs,  I’heure  dtait  solennelle :  aux  splendeurs  mili- 
taires,  aux  gloires  chdrement  achetdes  succddait  la  ddfaite. 
On  dtait  en  1815,  l’Empereur  marchait  k  Waterloo;  la  France 
dpui8de  faisait  son  dernier  effort;  soumise  encore  k  l’homme 
dont  le  gdnie  l’avait  si  longtemps  dominde,  elle  lui  donnait 
avec  une  rdsignation  hdroique  sa  jeunesse,  non  plus  avec 
Fespoir  des  glorieuses  conquetes,  mais  pour  la  ddfense  du  sol 
de  la  patrie.  Trdlat  s’engagea  et  fut  envoyd  k  Metz,  comme 
mddecin  militaire,  ilavaitdix-neuf  ans;  ce  qu’il  savait  dtait  bien 
peude  chose,  mais  son  intelligence,  son  jugemenl  droit,  une 
maturitd  prdcoce,  lui  permirent  de  suffire  k  sa  tkche.  Il  fut  im- 
mddiatement  chargdd’un  service  d’hdpital  sous  les  ordres  d’un 
mddecin  en  chef  qui  lui  resuma  avec  une  concision  toute  mi¬ 
litaire,  les  principes  de  1’art  de  gudrir.  Metz  dtait  encombrd 
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desoldats  alteints  du  typhus,  le  ddvouement  de  Trdlat  fut  su¬ 
blime  ;  il  se  donna  sans  reserve,  sans  souci  de  manager  ses 
forces  ;  A  son  tour  il  fut  frappd  par  la  maladie  ;  il  dchappa  par 
miracle,  et  loin  d’Stre  ddgoutdpar  cette  dpreuve,  dSs  qu’il  eut 
repris  ses  forces,  il  revint  A  Paris  pour  y  continuer  ses  dtudes 
mddicales.  Alors  commenga  pour  lui  une  vie  de  travail  opi- 
ni&tre,  dgalement  partagde  entre  la  science  et  la  politique.  On 
pourr.iit  s’dtonner  qu’il  ait  pu  suflire  aux  occupations  qu’elles 
lui  crdaientl’uneetl’autre,  si  l’on  ne  savait  pas  quo  d<5j A  son 
caractSre  sdrieux,  son  indbranlable  ferinetd,  1’dloignaient  de 
tout  ce  qui  n’dtait  pasen  rapport  avec  ses  devoirs  el  ses  convic¬ 
tions  profondes.  En  1819,  il  dpousait  une  femme  digne  de  lui, 
dont  l’dnergie  dtait  dgale  A  la  sienne,  qui;  passionndment 
ddvoude,  acceptait  avec  une  courageuse  resignation  les  diffi- 
cultds  et  les  luttes,  les  inquietudes  etlespdrils  d’une  existence 
oil  jamais  l’on  n’dtait  sur  du  lendemain.  Trdlat  dtait  undos  plus 
ardenls  au  milieu  du  mouvement  rdvolutionnaire  de  1820. 
a  La  jeunesse  d’alors,  je  cite  ses  propres  paroles,  avait  dtd 
doublement  trempde  par  les  rdcits  de  1789  et  par  le  bruit 
d’armes  et  dd  victoires  de  l’Empire,  sans  s’dtre  humilide 
dans  les  anticbambres  de  l’Empereur.  Fidre  de  la  gioire  de  la 
France,  elle  dtait  vierge  du  despotisme  qui  I’avait  opprimde. 
Toute  frdmissante  encore  de  la  hontede  Finvasion,  desparjures 
qui  l’avaient  suivie,  elle  avait  besoin  de  libertd,  et,  pour  en 
faire  la  conqudle,  elle  sentait  qu’il  fallait  briserde  prdsent  pour 
ddifier  l’avenir.  » 

C’est  A  cette  oeuvre  qu’il  se  donnait  tout  enlier ;  il  marchait 
en  avant  avec  une  condance  si  communicative  qu’il  entratna 
dans  son  courant  d’iddes  une  foule  de  jeunes  gens  prdpards  par 
les  dvdnemenls  et  qui  n’altendaient  qu’un  mot  de  ralliement. 
CemotVenait  d’dtre  rapportd  par  Joubert  et  Dugier;  compro- 
mis  dans  la  conspiration  du  19  aout  1820,  ils  dtaient  allds  oflrir 
leurs  bras  Ala  involution  de  Naples:  A  leur  relour  en  France, 
ils  (irent  connailre  les  rdglements  de  la  socidtd  secrdte  A  la- 
quelleilsavaient  dtd  afQlids,etaussit6tsegroupercntaulourd’eux 
des  hommes  anitnds  du  mdme  esprit,  parmi  lesquels  sei  ren- 
contrdrent  Buchez  et  Trdlat.  La  Charbonnerie  dtait  fondde  ;  on 
quelques  mois,  elle  comptait  des  milliers  d’adeptes,  et  surtous 
les  points  de  la  France  courait  avec  elle:  un  souffle  puissant. 
C’dlait  la  libertd,  le  progrds,  qui  ouvraient  largement  leurs 
ailes ;  et,  ceux  qui  A  la  idte  du  mouvement  annongaient  la  bonne 
nouvelle,  dtaient  A  leur  insu  de  vdritables  apOlres  :  ils  avaient 
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la  foil  ar.deinileshle.s  ,  horizons  f;ans  lirpiles,  .le  ddyonoraenl  cl 
4’«mpJuripoB.rla‘peirie.et;;l’hupi?initd'l  rroh  i 

■it  <,Les  cjhef&de  ^Gharbonnerie  y^sidaieflti  ;  ,<nais,  l,e.qr 

jaetiprijrayoaqail  deipusjcdtds.,,  Pans.l’EsJ,,.  idqns  le  'Midi,, .daps 
.  lJOwests.h’BgUatLon  se  prppageait.  !Aux  premiers,  ponciliabules 
-allaiti  snoodderTaptioDiv  laiOonspiration^tait  .permanence, 
rfst  ttdleiid(aiiit(Ja(;pnisaaBefo<i’organi?airo.?i  !da!  ia^sorigtd,  spcrdle, 
^qUf)'sB,r«n,aiOit!yparlirp,nt.popr  Belfort,  jeqr^t.qp^.le-  sort  ,avait 
i  didsignds,,Bpchez  dlaitrdu  .  nourbre.,  Qpj.sait  s  comment ,  gyprla 
.  ceRe- prem'iftre  tentative;  oaisesoiryientnusside  la.  fermeid  de 
-s&rpctSre, adopt  JBrent  preuve  les,, jenn.es  accpsds'  deyanL  leurs 
JiKgedi:  iH'EaitesnVolre-.nidtieEyidifatt  ^Buche?;  ft  Bun  idipuz;.;  le 
jjniaiiifl5iide(Jine,taire.at:demepa?  vops  rdppndqe,,,jq  pej.yous 
~l!dpondrainpas:.;R. Presque  en,  mdme  temps ^B,ig§njfral,,Rr.etp.n 
odfthoflftB  ftjSaennwpour  tomMrpnpeu.pjnstard  victimed’une 
lftche  !trahisjan>  Tydlat  tui  .envoyd  ftiPojtiers  pour, .tenter de  le 
.(fairs  dvadervll  atyput-rdussiys-Il.revint  1’ftmemlcdrde,  et  il  eut 
jja  dfluleurde  voirtomberenqore  surl’dchafaud  la  td^e  de  Bories 
.liqu’jl  ayait,CQnnuy.d;ont;4hdtait  deyenuLI  l’apai ,  j S.opibpfssijgtirs , 
ajioniiline  jparlaitj'.qu^ayepntyBlesspj.ptodqnt  il,  gapda  i;ineffa- 
gaMe  souvenir!  ,  ,, 

.  AuimiUeiiiude  ces,  prdo.ceupations,;r.T.rdlat  preuai'  le  temps 
.  de^eiuniner  ses  Gtudes  mddioajes>i  Eldy.e  de  Rostan,  il.  s’dtail 
i j passiepn/5.ponn  dfis  grandes-,, question ; d’hygidne;. il,  A.lait  en- 
ltraind  par  la, nature; deiBo.n  esprit  ft. envisager,cq|te  soiencpppr 
son  c&td  philosophique  et  social,  il  choisit.  ppurjj'Sujeli.de 
..th&se.:  «  Le;  regime,  ms  Son,  travail  est  ,dddid:a  son  -pSre, -qt  la 
nformule  Sftus  laqnelieii  le.prie.  d'em, accepter, l’bommage,  md- 
•;ritftd’dtrec:lirda',deii’oul»li{  -  l  ?an  >  M'i-  Jus-moo  o ■  , 

jo  «,iXu  :m’as :  ditid&siines  .pLus  jeunes  ansi  qn’unpitpyeA.  esl 
•  dlqutant.plus,  digne  d’estimeiqu’ii  second  pliusptj.lft  4;  ses,sem- 
liblablesU  S’uVmi’as ,  appris  ft  fouler  aux  pieds,-  les  prdjqgds  et 
, i'erreur,i,et  ft  marcher  invariablement  dans.  le.  cbemin.de  la 
JVdritd.  ,Tu  m’aSifaiberiibrftsser  unidtat-  quijp.e.faife  un  , devoir 
-  d’fttre.ibon,'  et  amiodutvrai;  -graces  :4dii  solent,  penduest  i  Si  je 
-failiis:dains  md  marche,  iqn’on  neis’en  prennB,qu;’ft  ma  prppre 
.faibl'essei;  Tes  principes!  soint  dternels'comme  i’dquitd..  Tout 
'htimmede^biqndbit'ieuf.rendrehommagev  »  : 

N’est-ceipas’-da,.  Messieurs,  u)n  programme!  auquel  Trdlat  fut 
fiddle -toutei  sa  vie  -?  ®  Bon  ietamlduvraiil  »'iqui,  pourra.it  dire 
c  qu!ili  aitljamaisicess6  .del,iSlre.?;iBarmi  led  aClqs  ,de  ddyouement 
J  quril,millliptiaWOq’ett,yeuix'rorieeiUBj  louchantjehtredousj.iltap- 
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partienlji  cetlc  pdriode,  ilme  permetdc  yous:  rappeler  un  nom 
illuslre  djins.la  rnddec|ne  mentale,  celui.d’ufl  homme  que  plu- 
sieurs  d’enlre  yqu^t.meSid^Yppciers  pt  n>es  jpailres,  avez  connu, 
de  Leuret,  que  yousdevez  A  Trdlat. 

Lenrat,  fils  d’qn  .boulauger  de  Nancy,  dtait  venu  A  Paris,, 
nialgrd  la  volonld  paternelle,,  et  poussd  par  une  irresistible  vo- 
calioii.  Unjour,  aprfis  avoir  dpuisd  ses  derni6r.es  ressources, 
saps  abri,  sans,  pain-,  -U  se  fit  soldat.  Incorpord  dans  la  ldgion 
de  la  .JMpurthe,  ilpartit  pour  Givet.  Ce  .qu’il  eul;A  s.ouffrir,  plui 
s.eul  a  pu  le  djre.  Mais  il  oublia  loules  ses  dupes  dprcuves,; 
toules  lee  amertumes  dont  il  avail:  dtd  abreuyd,  quand  son  ,rd-u 
giment  reprit  la  route  de  Paris,. etivint  s’installer  A  Saint-Denis. 
Il  entrevoyait  Ja  possibilitd  de  reprendre  ses  dLudes  interrom- 
Pues,i  avec  un  courage  qui  doublait  ses  forces,  il  faisait,  le 
plus  sou  vent  possible,  A  pied:,  le  long  voyage  de  Saint-Denis  A 
la  SalpfltriCre  ;  ily  suivait.  lea  legons  d’ Esquirol,  il  y  renconlrait 
Trdla.t  dont ,  ;la ,  pitid  s'dtnut,  i  et  qui  sa  lia  d’uue  dtroite  amitid 
avec.  lui.  .  j  | ,,  j  ,  ,  ,  ,,  ■  , 

b.a  conspiration  du :  19  aoutil^O  dclata  ;:  la  ldgion  de  la 
Meurlhe;,y  fut  pafticulierement  compromise,  elle  rejut  l’ordre 
de,  partir  iminddiatenlent  pour  Avesnes.  Ce  fut  pour  Leuret  un 
oopp  ;  dps vfivuijrd,:  lasruiue^de  seS  ‘espdrances;  il  s’dloigna  de 
Paris?  leicoeurdechird.iTrdlat  -tdmoin  de  sa  douleur,  jura  qu’il 
mettraii  Lin  a  cet  exil ;  il,  dtait  aloys  interne  a  Chareeton  ;  un 
jour,iaprSs,la  visiter  ibprdvient  Royer- Collard  qu’il  a  une  im- 
portanle  communication  a  lui  faire, ilenlre  avec  lui,  seul  dans 
son  cabine'.  «  11  lui  expose  les  infortunes  de  Leuret,  la  valeur 
de  son  intelligence,  la  ndcessitd  de  meitre  fin  A  son  martyre, 
Que  puis-je  faire?:  rdpond  lemddecini  —  Crder  dans  la  mai- 
son  une  place;  d ’interne  de  plus.  —  Je  ne  ferai  pas  cela,  mais 
je  puis  nommer  un  externe.  —  Alors  un  externe  logd,.  nourri, 
chauiTdj  dclaird.  —■  Pourquoi  pas?  —  Ah  !  c’esl bien, Monsieur; 
merci  mille  fois,  vous  venez  de  faire  une  bonne  action!  — 
Enfant  que  vous  fetes; le  plus  difficile  n’est.pas obtenu,puisque 
votre  ami  n’est  pas-  libre  1  —  Mi  Royer-Collard  se  trompait,  le 
plus  difficile  dtail'.fait; ;  une  fois  sa- parole  donnde,  courir  ivre 
de  join,  chezrnn  employd  supdrieur  de ;  la  guerre,  Tintdresser 
Ada  rdforrae  du  jeune  soldat  par  l’exposd  des fails,  tout  cela 
ne  fut  que  1’afiFajre  d’une  matinde.  Peu  :de  temps  aprfes*  Leuret 
dtait  ddclareimpropre  au-servicev  il  quittait  Avesnes  pour.  Cha- 
renton.  Six  mois  ne  s’dtaient  pas  dcoulds  qu’il  montait  en 
grade  et  remplagait  sbn  ami  dans  ses  functions  d’interne.  11 
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dtaitsauvd.  Sa  vie,  ddsormais  livrde  A  l’etude,  sans  prise  d'ar- 
mes,  sans  appels  du  regiment  et  sans  le  bruit  de  la  chambrde, 
allait  pouvoir  se  consacrer  libreinent  a  son  cher  ideal.  »  — 
J’ai  reproduit  textuellement,  Messieurs,  cette  page  d’une  notice 
sur  Leuret,  dcrite  par  Treiat;  I ’ami  tie  6’y  est  faite  si  delicate- 
nftent  discrete,  que  lenom  du  bienfaiteur '  est  absent,  la  gran- 
deur  du  bienfaii  seule  le  revSle. 

'  C’eiait,  d’ailleurs,run  des  traits  le  plus  saillants',du  caractSre 
de  Treiat.  A  une  intelligence  supdrieure,  a  Un  remarquable  ta¬ 
lent  de  parole,  s’alliaient  chez  lui  les  sentiments  les  plus  no¬ 
bles,  les  plus  gdndreux  11  se  donnaiL  a  tous,  sans  ostentation 
vaine;  meld  A  un  mouvement  des  plus  actifs  qui  aient  jamais 
existe,  il  dlaiten  relations  avec  toutes  les  classes  de  lasociete, 
Ids  plus eievdes  co mine  les plushu!nbles,et, sans  qu’il  I’eflt  cher- 
ehej  il  trouva  dans  ces  conditions  spdciales,  les  elements  d’un 
succes  de  clientele  du  meilleur  aloi.  L’Alhende  royal  ouvrait 
ses  portes1  adejeunes  savants  qui  attiraient  en  foule  les  etu- 
(fiants  des  facuitds  de  medecine  et  de  droit.  Treiat,  dont  l’es- 
prit  philosophique  avait  compris  Timportanee  du  r61e  de  I’hy— . 
giene,  fit  sur  ee  sujet  plusieurs  legons  aussi  brillantes  que 
solides,  et,  en  (828,  11  publiait  avec  Buchez  ces  tegotis  ddve- 
lappdes,  sous  le  litre  de  Precis  iltmentaire  d’hygiine.  C’etait 
presque  une  nouveaute  pour  eette  epoque,i’attrait  du  livre  se 
donblait  de  la  sympathie  qu’inspiraient  les  jeunes  auteurs ; 
aujourd’hui  encore,  on  en  peut  louer  sans  reserve  le  plan,  les 
considerations  generates,  et  crs  preceptes  qui  sontdetous  les 
Ages,  qui  enseignenl  a  l’homme  le  respect  qu’il  se  .  doit  A  lui- 
mdme,  l’usage  qu’il  doit  faire  de  ses  forces,  lesmoyens  qu’il  a 
sous  la  main  de  conserver  la  sante,  son  bien  le  plus  precieUx^ 
et  de  lutter  avec  succSs  Contre  les  influences  nuisibles  aux- 
quellesil  est  a  chaque  instant  expose.  Ces  iddes,.  Treiat  les  dd- 
veloppera  encore  dans  un  travail  paru  quelques  anndes  aprds, 
en  (828,  sur  la  constitution  du  corps  des  medecins,  et  surl’en- 
seignement  medical.  LA,  Messieurs,  se  trouvent,  en  germe,  des 
projels  auxquels  il  aura  fallu  prAs d’un; demi-stecle  pour  eclore; 
et  eombien  peu,  parmi  ceux  qui,  de  nos  jours,  out  aide  A  rda- 
liser  le  reve  de  Treiat,  connaissent  cette  page  que  j’ai  le  de¬ 
voir  deciter  tout  enttere:  «  Des  notions  d’hygiAne  manquent 
A  l’instruction  publique:  il  est  pdnible  de  voir  que  des  homines 
d’Utt  grand  merits  ignorent  les  dispositions  les  plus  generates 
de  leur  organisation.  L’introduclion  deceits  connaissance  im- 
portante  dans  l’euseignement  des  colleges,  en  mdme  temps 
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qu’elle  fournirait  un  aliment  utile  de  plus  A  l’intelligence  des 
jeunes  gens,  contribuerait  puissamment  k  leur  donner  des 
iddes  jusles,et  k  les  rendre  meilleurs  et  plus  forts ;  car,  tous  les 
inldrdts  bien  entendus  convergent  vers  un  me  me  point,  et  ce 
qui  se  fait  de  favorable  &  la  sanld  des  hommes  tou-ne  ndces- 
sairement  pour  eux  au  profit  de  la  saine  morale. 

»  Introduire  l’hygidne  dans  la  socidtd,  ce  serait  prdter  l’assis- 
lance  la  plus  positive  a  la  philosophic  et  k  la  legislation  ;  ne 
serait-il  pas  temps,  en  effet,  de  prendre  pour  base  des  rapports 
soeiaux,  1'homme  lui-meme,  et  son  organisation  et  ses  aptitu¬ 
des  ;  et  n’est-ce  pas  un  contresens,  que  ceux  qui  sont  appelds 
a  determiner  ces  rapports  ne  soient  au  moins  assistes  par 
aucune  connaissance  de  celte  nature  ?  Les  acquisitions  inlel- 
lectuelles  s’dclairent  toutes  les  unes  par  les  autres.  On  pourra 
compter  comme  un  jour  heureux,  celui  ou  on  rapprochera 
l’etude  do  I'homme  individu  de  celle  des  rapports  des  hommes, 
l’dtude  de  l’hygi&ne  de  eelle  du  droit  public.  Le  moment  doit 
venir  ou  de  pareilles  etudes  seront  le  complement  indispen¬ 
sable  de  toute  education  bien  faite,  et  c’est  alors  quel’hygidue 
publique,  science  tout  k  faire,  recevra  le  ddveloppement  et 
produira  les  applications  qui  doivent  dtre  le  rdsuitat  d’une 
pareille  generalisation.  » 

Mess  eurs,  le  moment  est  venu :  ce  que  Trdlat,  avec  une  con¬ 
naissance  ddja  profonde  des  besoins  des  societes  modernes, 
avait  entrevu  dans  un  avenir  lointain,  s’est  enlin  realise,  ses 
previsions  sont  rndme  ddpassdes.  C’est  le  privilege  des  iddes 
justes,  si  lenle  que  soitleur  evolution,  d'dire  un  jour  consa- 
crdes  ^elles  n’ont  pas  loutes  le  bonheurqui  etait  rdservd  a  crlles 
de  Trdlat;  une  Socidtd,  nde  d’hier,  et  toutd’un  coup  prospgre, 
la  Socidtd  de  mddecine  publique  et  d’bygiene  professionnelle, 
en  appelant  a  la  prdsider  le  tils  atnd  de  Trdlat,  a  rendu  le  plus 
solennel  hommage  a  la  mdmoire  de  celui  qui,  d’avauce,  lui 
avait  indiqud  son  but,  ses  devoirs,  sa  mission  fdconde. 

Dans  ce  travail,  ses  prdocupations  visaient  plus  haut  encore; 
soucieux  de  l’inddpendance  et  de  la  dignitd  de  la  profession 
mddicaleiil  rdclamait  « le  concours  »,  disant  bien  baut «  qu’une 
telle  mesure  donnerait  aux  fonctions  le  indriie  el  la  considera¬ 
tion  dont  la  faveur  les  prive  ».  II  n’dtait  pas  partisan  de  deux 
ordres  de  mddecins,  les  ofliciers  de  sante  et  les  docteurs,  prd- 
lendant  qu’il  n’y  a  pas  de  hidrarchie  possible  dans  l’enseigne- 
ment  des  connaissances  ndeessaires  pour  gudrir  I’homme  ma- 
lade;que  les  cas  les  plus  simples,  en  apparence,  exigent  pour 
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dire  jugds  et  Iraitds  convenablement,  la  memCjCapacild,  les 
mdmcs  conditions:  de  s.avoir  que  ceux.qui  semb, lent  les  plus 
diflicjles.  Il  s’&Ievait; centre  des  habitudes*  dont  le  tempsm’a 
pas.faitj'ustice*:  centre  la  toldrance  dont  bdndficieot  un.  grand: 
nombre;de  gens  se  livrant-  illdgalement  It  1’exereice  de  la  mdde- 
cine ;  il  exprimait  le  :V,ceu:  que*  itoUt-  en  respeotant  Jeidnoit; indi- 
!ai  Siftretd  detous*,;  la, protection  de  la  Sanldhpublique 
fpgsent  igaranties  par  la  consli I utiomd  ’un corps  composes  des  plus 
digues  Mque'nmentirddligibles*exergantune,salutaire  influence 
sqr  tqus.les  membres  du  corps >nn5dieal»,jLui,i  I’csprit  .liberal  par 
excellence, i;<il  i.n’dlait  point  arrdtd; pars. les  objections:  qufon 
p.o.uxait  Lui  fake,  il  trouvaiti  dans  laibaule  opinionqu’il, avail 
d es  d;ev oirs; .<ies,,mdd ecibsj  une  rdponse  d dcisive.  m  fine  liberld 
ab'olue  dans.  l'exencic.:  de  toulss  les  profession?,  est,  disail-il,.le 
meilleur  gagedeleur  utiliid,,hiI’cxception:  toulefuis,  de  cedes 
gui  doivenl„veU!er.Wa  conservation: de.  Ja  vie.huinaine,  IciuJa 
socidtd  reclame  pouruae^qu’eUea  de  plus  Cher,'  pour.la  vig^’un 
pSre,  d’une:  femme,  jd’uni  i enfant;  pour  la  .recherche  d’un 
criminel,  .pour  .1’, acquirement  id'unl  accuse  innocent,  des 
garapties.doQt  l’abseucela  jetlerait  dans  L’inquidtkde.  —  11  faut 
une-  surveillance'  active,,  et  , des.  peine, s  ■is6vSr.es  conlre  quir 
conquo  usurperait  un  droit  immdritd  ala  confianeeipublique,  )) 
Nobles,  paroles,,  expilession  desisenLimentsnJes  plusodlevds;  el 
qui  vous  rdyblent  les  haules  aspirations  d’un  hommequi  pen- 
sanl  pp  qu’il  dcrivail,  draft  capable  aussi  de  precher  d’exemple. 
Dans  ces  apn6e:sd’une:vie>graye,osdvdre,  Trdlat  Ira  vailla  beau - 
coup,  et  l.a. consideration  dont  il  jouissait  allait  loujours  crois¬ 
sant.  II  dtaitau  plein  de  son  activity  mddical'e,  quand  ,1a  rdv.o- 
lu|ipni;de  :l,b3P  dclala.ill  I’avait  d&s  langtemps  prdvue,  il 
i’ayait|,prdparde  :  A.-la.  Cbarbonnerie,  disparue  depuis  qu.elque 
temps  sous  J’inQ.uence  d’adeptes:  amlijtieux  qui  avaient  voulu 
la  faire  servir  ,3  leursvisdes  dgoistes,  avait  succddd  la  socidtd : 
«  Aide-tpiiti(e  ciel  fniderai^;  .eUe.HaU'.^pr6t6  p»ur  1’aclion,  les 
resistances:  maladroitfes  idu  ministdrejde  PoJignac,  les  ordon- 
pances  de.juillet  lui:  fournireut  Toccasion  atlendue,  le  mouve- 
ment  populaire  s’accusa  ;  trois  jours  suffirent  pour  amener  la 
chute  d’un  troue,  i et  pour,  Clever.  sor  ses  ddbris  une  royauld 
npuyelle.  Trdlat  qui  avait  combaUu  par  la  parole,  alia  s’armer 
au  , .Vaudeville  du  fusil  du  soldat,  Guinard,  Cavaignac  et,  lui 
prirent. a  cede  lut'e  une.part  .des  plus  actives ;  il  dtail  de  ceux 
qui  portereut  if  hotel  de  vide,  ou  sidgeait  Lafayette,  la procla¬ 
mation:  qui  consaorait  la  vietoire  du  peuple,  mais  il  fut  attssi 
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de  ceux  qui  ne  conservtrent  pas  do  longues  illusions;  t*i, 
.enlraind  de  nouveau, d.ans  ie;-m.puvemeut  politique  qui  lendait 
vers  la;  RdpubUque„,i.lreprit  a  la  spci(5,t,e ;des  «  Amis  du  peuple  » 
Japlagp.ou  .rappplgreut.  ses  convictions  dnergiques;  il  devint 
;le,;!Pj,gpidpat:ideijfiq.lie:assemW'5,e  lameuse  qui  comptait  des 
homines  do  haute  intelligence,  d’un  rare  merite,,,ddsinleres&Jds 
aulanl  quo  convaincus,  et  qui  n’avaienl  d’autre  idole  que  la 
.liberld.  ;  ct, ”  . 

-  ,,^ans,  ips^n.udps  qui  suivent,  Tr^lat.esi  absorbe  parla  politi- 
■,edeii,ai>pai;tonant  a  un  mondeou  la: conspiration  est  enperma- 
jflWfiSjutt  iyiai-pommencer,  cette  ,  vie;  ipilitapte.ioii,'  a  obaque 
inslant,  dl  esbsousdo  coup  de  poursuiteg.  Lulteur  infatigahje, 
il  d^plpie  dp  -telles  qualitds.que.ses;  ;amis  gamine  se,s  adversaircs 
s’inclinent  avnc  nnerespeotueuse, ad, miration.  .Lftistori.en  de 
QqHfii.M,, Louis  Blanc,. a  tracd,de  lui.leportraU  suivant: 
«  Dn  ta'ent  grave,  une  admirahle,  s&vdrM  do  moeu rs,  une 
,  conjicjion,  dpntd’^nprgiese  rn.elajtd  beapeoup  detpndresse  etde 

i. cbarjt4„d.istijng'iaW«t  =M,  TrdUt.danslp  parti,  auquel  il  apparte- 
Ji/ul.  Mddecjn,,  il  ayait  p,lus;d!une:fpis,  vieitd  ies  irddqits:  sombres 
;,ou  dapguitilg)  p.euple-des  grandes-  villes  -t  plus  d’une:fois,  il  dtait 
•;glM  s’asseoir,au.,chfiyet..du,pauTre  g&pjssant, abandonnd :  il 
.  fit,; une,  patbdliqiie  pemtnrp  .des  soufjrances.dqnt  11  .avait  did 
:tdmoiu  (iil  cappela  des  promess:e&s.olenne,llesi.qu’ojn  n’avait  pas 
.tenues,  de  grands, serTicesiqu'oniayait,,oiublie§<,));C’esl;ainsi  qu’il 
:appgrut  on  183-J,  .ideva.nt  ,lo  jur^.dauMa  prpefis  des  dix-neuf. 
;;Q;uinard  et  CavaignaeidtaientjAsesrp.fltds^toqs.les.  trois  atten- 

daient  l’occasion  «  de  confesser  hautement  le.ur  foi,  »,  TrelaL 
,  sql  ttpUT,er,des  accents; 4’une.  dnprgis  terrible;,  ce  ne  fat;  pas 
une:dd{ense  .qu’il,  prdsenta’,  ,ce  fut  un(  exposd  tier  de  loute  sa 
.  vie.  ?  Jp,  jetle,ici,,d!saUril  Arses,  juges,  mps, .convictions  toules 

j. nues,  je  n’ai.,ni  le  temps.ni  la  yolontd  de.les  lier  entre  piles, 

,  encore  meins  ,de  lps  presenter  avec  art. . .  , 

J-Mes-,  convictions,  e’est  moi ;  popr  me  Jps  oter  il  faudrait 
t  me  ,  tuer.'iV  Nous  no,  sommes  pas,  de  pes  hommes  qui.  peuvent 
chajeger-dPiispntiments  . comine  d’lwbitSnPtoqui  opt.  ceux  des 
.  jours  4eLdle.et:  ceux  des.jours  do  ideuij,!eeux,4u  matin  ou  du 
soir,  ,du  grand  ;OU  ;du  petit  lever,  ce.ux  qu’ils  desliuent  k  des 
.’igebs  deihaut  ou.de  bas  dtage,  Nosnpinibnsj  nos  sentiments, 

,  nos  p.rincipesj  sent, pour  pons  de;vieuxamis  que  nous  n’avons 
pas;iquittds«depuis  qu.e mous  nous  connaissonst,. a.vec  qui  nous 
nous  trouv.onSile  matin,: le>soirt>  le  jour,  la  nuii,  A.loute  heure, 
et  avec  lesquels  et  pour  lesqueis  :nous  mourrons.  Les  yoiei : 
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»  Nousvoulons  la  plus  loague  existence  el  la  plus  heureuse 
pour  le  plus  grand  nornbre  possible  d’hommes.  Nous  le  vou- 
Ions,  nous  le  voulonsl  Carlepiopre  de  l’liouime,  c’eslde  s’as- 
socier  pour  jouir  du  bonheur  de  ses  sOmblables  et  pour  souf- 
frir  de  leurs  souffrances  sans  quoi,  il  faudrait  nier  la  loi  de  la 
sooiabiliie.  » 

Et  il  ajoutait : 

«  Savez-vous  qu’au  temps  aetuel  une  portion  de  la  socidld 
n'esl  en  lutte  avec  l’aulre  que  parce  qu’elle  a  faim  ?  Savez-vous 
que  souventon  ne  la  ch4tie  que  parce  qu’elle  a  faim?  que  les 
cachols,  la  lldtrissure,  la  mort,  ne  la  ddciment  la  plupart  du 
temps  qu’a  cause  des  misbres  qui  l’accablent?  Savez-vous 
que  dans  cet  dtat  de  souffrance  une  portion  de  la  socidld  est 
en  etat  de  haine  et  de  guerre  contre  l’autre? 

» Qui  peut  mieux  le  savoir  que  les  m<?decins,  tdmoins  obliges 
de  loutes  les  douleurs?  » 

Et  serrant  de  pres  l'accusation,  discutant'les  charges  qu’elle 
faisail  peser  sur  lui,  il  disait  encore:  «  J’avouequ’aeeoutumd  a 
la  precision  et  a  la  sdvdritd  d’examen  qui  caraclerisenl  mes 
etudes  habituelles,  je  ne  peux  com  prendre  cette  mani&re 
quand  il  s’agit  de  la  vie  et  de  l’honneur  des  ciloyens... . .  Pour 
uneaffaireaussigrave  que  la  viedes  hommes,on  serait  tentdde 
consciller  aux  magistrats  d’aller  un  peu  a  l’apprentissage  de 
l’dtude  des  sciences:  on  est  loin  d’y  conclure  aussi  vile,  on  y 
regarde  d'un  peu  plus  prSs,  on  y  rdfldchit  plus  murement; 
aussi  ce genre  duplication  est— il  loin  de  conduire  &  l’dgolsme 
eta  I’insensibilild.  x> 

J’ai  voulu  rappeler  ces paroles  brfllantes  qui  soulevSrent  dans 
Taudiloire  une  fsmotionprofonde.  Trdlatse  monlraitsous  unjour 
lout  nouveau.  On  le  savait  ardent  palriote,  il  se  rdvdlait  ora- 
teur  de  premier  ordre,  ce  fut  un  triomphe  que  consacra  la 
decision  dujury.  Non,  un  tel  bomme  n’^tait  pas  eoupable;  et 
si,  emporld  par  ses  aspirations  gdndreuses,  il  rdvait  de  substi- 
tuer  b.  l’ordre  de  choses  dtabli  une  forme  de  gouvernement  lout 
autre,  c'dlait  avec  un  dfaintdressement  absolu;  il  se  comptait 
pour  rien,  c’dtait  un  soldat  aya'nt  fait  le  sacrifice  de  sa  vie,  et 
combaUan',  simpleinent,  noblemeht,  au  premier  rang.  Et  ice 
qui  doit  nous  toucher  le  plus,  Messieurs,  c’est  qu’il  se  faisait 
gloire  de  son  litre  de  mfidecin,  et  qu’il  appuyait  quelques-uns 
de  ses  vigoureux  arguments  sur  Inexperience  qu’il  avait  acquise 
dans  1’oxercico  de  sa  profession.  Ah  I  c’esl  qu’il  dtait  toujours 
pr6t  a  rdpondre  4  l’appel  du  pauvre  I  On  le  vit  a  l’ceuvre  pen- 
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dant  I’dpiddmie  meurtridre  de  1832.  Le'  cboldra  sdvissait  a 
Paris,  l’anxidld  rdgnait  partaut,  les  fables  les  plus  invraisem- 
blables  dtaient  accueillies  avee  une  erddulitd  que  doublait  la 
peur.  Les  mddecins  dtaient  devenus  suspects;  ni  leur  ddvoue- 
meut,  ni  leurs  efforts  ne  ddsarmaient  ropinion  publique  affolde. 
C’dtait  plus  que  du  Courage  qu'il  fallait  alors  pour  braver  les 
coldres  aveugies  de  la  populace  en  ddlire.  Trdlat  lit  son  devoir, 
comme  c’etail  sa  coutume  ;  il  lutta  contre  lefldau,  pendant 
trois  longs  mois,-  sans  une  nuit  de  repos  cimplet,  et  aussi  sans 
une  ddfaillance,  ddployanl  dans  ceite  lulte  la  mdme  force  d’ame 
qu’il  avail  montrde  dans  d’autres  dpreuves,  pour  luinonmoius 
dures,  non  moins  pdrilleuses.  11  venait  a  peine  d’dchapper  A 
t’une  d’elles ;  le  procds  des  quinze,  tous  membres  de  la  socidtd 
des  «  Amis  dii  peuple»,  lui  avail  encore  une  fois  donndl’oceasion 
d’affinner  ses  convictions  rdpublicaines,  et  de  nouveau  lejury 
avait  acquiltd  ces  bommes  qui  ne  demandaienl  rien  pour  eux- 
mdmes,  et  fldtrissaient  les  parjures  qui  les  avaient  abandonnds 
par  ambition,  par  calcul.  «  ArriCre,  trqnsfuges,  leur  eriait-il, 
le  jour  de  lapablicitd  est  venu:  a  chacun  son  lit;  lespersdcu- 
tions  sont  pour  nous,  les  remords  pour  vous.  »  Et  ddsignant 
plus  parliculiSrementrun  deux  il  disait:  «  Va,  cours,  demeure, 
cherche  le  bruit  ou  le  silence,  toi  dont  le  beau  talent  honora 
notre  cause  et  qui  n’as  plus  ni  force  ni  talent,  depuis  que  tu 
t’es  parjurd.  Dans  la  solitude  et  dans  le  fracas  du  monde,  il 
n’y  a  plus  de  bonheur  pour  toi,  plus  de  repos  et  plus  de  joie  de 
famille. 

»  Etou  done  serait  1’avantage  d’dtre  honndle,  s’il  ne  se  faisait 
sentir  dans  cesdpoquesd’dgarement  ou  le  bien  esl  souvent  pris 
pourle  mal,  le  mal  pour  ic  bien,  et  oil  il  ne  reste  h  l’hommeir- 
rdprochable  que  son  inlerrogatoire  du  soir,  le  sourire  de  sa 
conscience  et  celui  de  ses  enfants?  Allez,  allez,  Messieurs  les 
jurds,  tout  compte  fait,  e’est  encore  un  bon  calcul  que  celui 
d’dtre  honndle  homme !  » 

Il  me  faut  m’arrdter,  Messieurs,  je  ne  saurais  citer  toujours. 
Maisayant  a  mettre  en  lumidre  le  caraetdre  si  dlevd  de  Trblat, 
que  pouvais-je  faire  de  mieux  que  de  lui  odder  la  parole? 
N’dtait-ce  pas  le  seul  moyen  de  faire  passerdans  vosdmes  l’d- 
moliou  qui  jadis  troublaitses  juges,  rdconforlailses  amis,  dino¬ 
tion  contre  iaquelle  je  n’ai  pu  me  ddfendre  endisant  pour  vous 
les  apporter  ici  ces  pages  ou  je  trouvais,  frdraissantes  encore,  les 
indignations  du  patriote  persdeutd.  Je  sentais  combien  cet 
homme  dtait  grand,  qui,  pour  obdir  a  sa  foi  politique,  metlait 
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dddaigneusement  de  cotd;.Ie  spin  .  deiSa,  fortune,  l’exereiqe 
d’une  profession  dont  ils’honorai;t,,lesjoi, es.de  safamille,  et  qui. 
s’atlacbaitd’autant  plus  a  ses  conyjctionsijqu’eJlcSj  lui  coutai.eat 
plusde  sacrifices.  .-i,-,  -?.-,=n  -oj  . 

Connaissnz-vous  .beaucoup ,  d’qxemples,  copjme .  c,el,ui7pi .  -g, 
Un  mddecin,  jeune  encore,  maisiddja.niuri  ppr  I’expdrienpe  de 
la  vie,  distingud  et  recherchd,  1’atn.i;  des  hommes  les  pl.us  dmir 
nents  dans  la  science,  dans  la  littdratppe,  dans. les  ,arts,  repoit 
un  jour,  non  pas  un  ordre,  non.  pas  une  priere,  mais.uue  com¬ 
munication  du  comitd  de  la  soci^td,  des  Amis  du  psuple.,;  II  y. 
a  lieu  d’aller  dciairer  .la,  province ;  il est utije[ i  la,  cause  de,parti|r,. 
de  s’exiler ;  il  faut  se  rendre  4  Clermont,  pour  y .prendre  la  di¬ 
rection  du  journal  qui  s’a.ppelle  1  e  Patnote  du  Puy-de*D6meye  t 
seconder  l’active  propagation  du  , Patriote.de  VAllier. ^.Quitter 
Paris,  c’dtait  pour  Trdlat,  chef  de  famille,  sans  fortune,  la  ruine, 
La  pauvretd.  il  n’hdsita  pas,  et  tel  <5lait  l’asceudant  que  scs 
id  des  acceptdes  sans  contrainle,  exercaientsur,  son  entourage,, 
qu’il  n’entendi.t  pas  unpipjainte,  qu’il  n’.eut  jamais  4  sdcher 
une  larme.  Semblable  4  ces  chefs  nomades  qui,  avec  unerdsi-, 
goatiou  bautaine,  plientoleur  tenle  pour  aller  la  dresser  plus 
loju,  sans  je.ler  un  regard.  en,arri,ere,.il  s’en, alia  yers  c.e  .rnd.e 
pays  qu’il  avail  pour,  mission  d’instruirq,  d’dman.ciper,  ,So.p, 
exil  dura  prSsde  Lrois  apndes;l4,.il  sa  consuma  dans  un  labeur 
sans  trdve  :  il  faisait,  presque  seul  tout  son  journal,  11  y.rdpan-, 
da.it  4  Hois  les  convic„li,ons;qui  1’auimaieul,  il  devint  redouiable, 
el  la  persdculion  s’acharna  sur  lui.  Mais  on  avail  affaire  4  un 
rdpublicain  d’une, rtrempe  peu  commune,.,  doux.  aux.  faibles, 
terrible  aux  forts,  ;et  qui  suseitaut  d’un  cdid  des  envies. e,t  .des 
haines,  pouvait  leur  opposer  des  sympathies,  rapide.ment  et  dir 
gnement  conqujses.  C’dtait  un.speclacle  plein  de  grandeur  que 
celui  d’une  lulle  engagde  au  nom  des  pqincipes  de  libertd  par 
uu  homme  presque  isold,  qui  toujours  sur  la  brdche  lro.uvait 
dans  son  seul  courage,  dans  sa  seule<.dnergie  des  armes  pour, 
combaltre.  G.e  fut  vraiment  alors  .qu’On  .put  .lui-appliquer  ces 
mols :  <>  L’homme  su.pdrieur,  estbee, .quiil  veut  dire,,  et,  ne 
prend  conseilqu.e.  desdvdnements,qui,  sur  le  champ  de  balaillq 
ou  au  fond  d’un  cabinet  d’dtudes,  lui  font  toujours  d’une  dp.de 
ou  d’une  plume, un  instrument  ,d,e., puissance;  »,  Puissant,. il  le 
devint,  en  eil'et,  par  sa  plume  non,  moins  quepar ,  sa  parole, 
comme  il  dlait  respectd  a  cause  de  sa  vie  boiindte  et  droile, 
aime  pour  la  facility  de  ses  relations,  le  charme.de  sa  p.trsonne; 
aussi,  quand  il  avail ,  a  rdpondre , deyant,  la  i  j ugfi c e • . a r r i yai l-i l 
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entourd  d’une  foule  dont  il  dtaitl’iddle.vLes  paysans,  aveeieur 
MtOn  ferrd,  descendaient  de  la  moutagne,  les  ouvriers  ddser- 
taient  l’alelier,  le  marchana  fermait  sai.maison.  iToua  dtuienl- 
Ik,  envahissaient  la  cour  d’assises,  k  Riom,  k  Saint-F:lour,  :a 
Aurillac,  :  recueillaient  sa  mkle  ddfense,  et  suspendus  k  ses 
lk v res,  .^cou taient  dmus  et  silencieux  un  langage  aussi  noble 
que  fier.  Cinq  fois,  dans  l’espace  de  deux  anndes,  il  eut.k  jus- 
tilierses  dcrits,  et  , cinq  fois  le  ;  jury  i’acquitta. i  Aux  premiers 
motsqu’il  pronongait,  on  sentait  que  icein’dlait  pas  un  .coupa- 
ble  ordinaire  celui  qui  levant  haut  la  Idle,  disait :  «  Messieurs 
les  jurds,  voire  position  et  la  mienne  sonl  saintes,  car  nous 
sentons,  vous  sur  votre  banc,  moisur  le  mien,  toute  l’dtendue 
du  devoir  que  nous  avons  a  remplir. 

» II  n’est  qu’une  situation  on  il  soit  bien  de  lapart  de  l’bomme 
de  se  soumettre  a  l’homme,  c’est  celle  ou  il  comparait  devant 
ses  juges. 

»  Qui  que  vous  soyez,  quelles  qu’aient  pu  dtre  vos  pensees 
d’hier,  peu  m’iroporte;  il  est  des  jours  ou- l’bomme  ddpouille 
son  linceul  lerrestre ;  il  est  des  jours  ou  il  vaut  mieux  > que,  Mr 
mdme. ;  Aujourd’bui  vous  dies,  jurds,  aujourd’huii  vous  valez 
inieux  qu’hier^  car  il  n’esl  pas  possible  que  vous  ne  vous  ins- 
piriez  point  de  tous  les  seutimenls  qu’eveillent  en  vousivolre 
engine,  Ik  puissance  dont  vous  dies  en  ce  moment, revdtus,  et 
les  consdquences  de  l’usage  que  vous  aHez  en  faire; 

"r  Qu’on  se  garde  bien  de.prendre  ce  langage  pour  celuFde  la 
cnresse  :  les  rdpublicains  ne  la  connaissent  pas* mais  ils:  sopl 
plus  religieuxqu’on  ne  le  pense,  et,  s’jls  altaqueul  violemment 
ce  q’u’iis  croient  digtte  de  haine  et  de  mdpris,  dlssentourenl  de 
leurs'respects  tout  ce  qui  doit  baiter  la  propagation]  :de  .  lours 
pBtfdipbs  fdgdndrateurs/»  •  ;  . 

11  dtait  impossible  de  ddtourner  le  couranldesympalhiesqui 
s’dtablissait  enire  lui  et  la  foule  attentive  ;  k  de  certains  mo- 
ments,  Ids  applaudissements  jaillissaient  formidables1.  Rien  ne 
pouvait  les  arrdter,  sinon  le  prdvenu  lui-mdme  qui, .  un  :  jo  ur, 
s’adressant  b!  I’atiditoire  lUi-  dit :  «  Si  la  vdis  du-  prdvenu  pouvail 
avoir^  non  quelque  antorild;  mais  quelque  influence  dans,  relte 
enceinte,  H  joindrait  sa  voix  k  celle  des  magistrats  t  la.ddfense 
pour  dirk  IiWe  a  autant  besoin  du  silence  du  public  ique  de 
cel  ui  dei'  j  age's,1  et  le  prdveiriu,  selon-  ses 1  pi-ineipes,  est  >v  nut  ici 
remplir  iin  devoir  et  nofl  chercher  des  applaudissements.  » 

Com  mb  il  Taimait,  cette  Auvergne  qui  de  plusen  pluss’dlait 
altachde  a  lui  I  Que  de  souvenirs  il  en  rapporta,  combien  d'amitids 
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sures  lui  resterent  ddvoudes,  Iorsqu’en  1 835,  il  revint  k  Paris  1 
Trdlat  le  repetait  avec  bonheur,  s’il  avait  eu  beaucoup  a  lulter, 
il  avait  conquis  une  autorite  morale  sans  dgale,  son  credit 
etait  immense;  il  jouissait  avec  un  legitime  orgueil  d’une  situa¬ 
tion  que  lui  avaient  faite,  ses  principes  dont  il  n’avait  jamais 
ddvid,  son  honndletd  devant  laquelle  s’inclinaient  ses  ennemis 
eux-mSmes. 

Que  ne  prolongea-t-il  quelques  mois  encore  son  sdjour  sur 
cette  terre  qui  lui  etait  devenue  si  hospilalikre,  ou  il  avail  .did 
traitd  «  comme  un  enfant  de  plus  dont  s’augmente  la  familie  s? 
Il  eut  dchappd  k  des  complications  nouvelles,  k  une  con- 
damnation  qui  devait  avoir  pour  lui  de  terribles  consequences. 
A  la  suite  des  troubles  qui  avaient  delate  sur  plusieurs  .points 
de  la  France,  a  Paris,  a  Lyon,  a  Saint-Elienne,  la  Cour  des  Pairs 
etait  conslitude  en  cour  de  justice ;  les  accuses  nombreux  n’d- 
taient  pas  tous  des  hommes  de  parti;  on  pouvait  craindre  que 
quelques-uns  ue  manquassent  de  Constance  ou  dei.fermeie. 
Armand  Carrel  dans  le  National  leur  prodiguait  des  encourages, 
ments;  des  souscriptions  etaient  ouvertes,  mais  il.sembla  n 6- 
cessairede  leurdonner  uutemoignageplus  eclatanlde fraternelle 
sympatbie. «  Les  plus  zdles  de  leurs  defenseurs.se  reunirent  au 
nombre  de  vingt-cinq  ou  trenle,dans  la  rue  des  Magons-Sorbon- 
ne.  et  lk  onfit  lecture  d’une  lettre  qu’il  s’agissait  d’adresser  pu- 
bliquement  aux  accusd^et  dont  lerddacteur  etaitMichel  de  Bo  ur¬ 
ges.  »  Treiat  prdsidait  cette  reunion,  «  il  n’dtaitpas  d’avis  d’une 
precipitation  qui  imposait  k  tant  de  peisonnages  graves  le  joug 
d'une  solidarite  sur  laquelle  ils  n’avaient  pas  dte  appelds  k  se 
prononcer.  »  En  effet,  la  lettre  avait  ete  signde  par  , les  assis¬ 
tants,  qui  k  leurs  noms  avaient  ajoule  les  noms  de  leurs  amis 
pour  lesquels  ils  se  portaient  forts.  Mais  la  decision  etait  impd- 
rieuse.  Le  leudemain  la  lettre  parut  dans  ia  Tribune  el  dans  le 
Mformatewr.  Il  ne  m’appartient  pas,  Messieurs,  de  vous  ramener 
aux  emotions  do  cette  pdriode  ou  les  passions  etaient  si  vive- 
ment  surexcitdes,  jc  n’en  veux  ddgager  que  la  personnalitd  de 
Treiat,  qui,  puisant  dans  son  courage  une  resolution  sublime, 
voulul  all'ronler  toule  la  responsabilitd,  en  se  declarant  seul 
coupable.  Il  allait  s'offrir  aux  coleres  de  la  Chainbie  des  Pairs 
indignde,  quand  Michel  de  Bourges  refusa  de  le  laisser  seul 
porter  tout  le  poids  d’une  lettre  qu’il  avail  rddigde,  que  Treiat 
avail,  publide.  On  sail  le  reste  ;  mais  il  eut  bon,  mdme  pour 
Tdpoque  presente,  qu’on  rappelle  quelle  etait  la  valeur  de  ces 
hommes  qui,  en  face  de  ce  qu’ils  regardaienl  comme  un  devpir, 
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n’hdsilaient  jamais.  Trdlatpouvait  Stre  retenu  par  ses  affections 
de  famille,  il  se  sentait  ndcessaire  a  sa  femme,  a  ses  jeunes 
enfants,  il  ne  pouvait  duuter  de  Tissue  du  procds,  c’dlait  la 
prison  pour  lui,  c’elait  pour  eux  la  pire  infortune.  Ces  consi¬ 
derations  ne  Tarrdldrent  pas,  il  dcrivitayec  Michel  de  Bourges 
au  president  de  la  Chambre  des  Pairs  qu’il  se  presenterait  devant 
elle  au  jour  qu’il  lui  conviendrait. 

Ce  fut  le  1"  juin  4  83B.  Les  noms  de  Trdlat  et  de  Michel  de 
Bourges  volaient  de  boucbeenbouche.  On  connaissait  ces  deux 
palriotes,  inflexibles  dans  leurs  iddes,  l’on  savail .  «  qu’un  mo¬ 
ment  redoutable  approcbait  pour  la  pairie.  Trdlal  allait  prendre 
la  parole.  Trdlatpossddaitau  plus  haul  degrdce  courage  tran- 
quille  et  ce  calme  inexorable  qui  conviennent  k  la  defense  du 
droit.  Depuis  longtemps  il  avail  fait  dans  son  cceur  le  sacrifice 
de  sa  liberie,  le  sacrifice  de  sa  vie..  Il  se  sentait  la  sup6rioriie 
qu’on  puise  dans  le  mdpris  de  la  mort,  et  ceux  qui  se  disaient 
ses  juges,  il  venait  lui,  les  condamner  (1).  » 

Decide  k  dispuler  chbremenl  sa  liberte  menacde,  Trdlat  fut 
impitoyable.  Sa  parole  claire,  mordante,  sifflait  comme  les 
laniSresd’unfouet  vengeur.  Sous  ses  coups  secourbaientles  Idles 
de  ceux  qui  avaient  prdtd  lesmdmes  sermentsque  lui,  el  qui'lcs 
avaientparjurds.  Sa  main  ddsignait  tour  &  tour,  un  pair  de 
France  qui,  pendant  dix  ans,  avait  coniribud  a  ddvelopper  les 
sentiments  republicans  dans  1’ftme  de  la  jeunesse,  qu’il  avait 
vu  brandir  un  couteau  en  faisant  l’eioge  de  Brutus  ;  deux 
aulres,  complices  de  Charbonnerie,  dont  il  avait  sous  la  main 
le  sermeut,  serment  k  laRdpublique.  Dans  une  apostrophe 
hemente,  il  leur  disait :  «  Nous,  depuis  que  nous  nous  connais- 
sons,  nous  avons  toujours  marche  dans  la  mdme  ligne,  et 
droit  notre  cbemin,  au  service  de  nos  convictions  et  de  noire 
conscience.  Vous,  vous  avez  successivement  glorifid  tous  les 
maitres  depuis  un  demi-sidcle,  proscrivant  et  defendant  suc- 
cessivement  les  mdmes  principes.  Et  c’est  nous  qui  sommes 
les  accuses !  et  c'est  vous  qui  prdtendez  Stre  nos  juges ! — Est- 
cc  done  bien  la  socidtd  en  dtat  de  raison  que  nous  voyons 
devant  nous? 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  il  fallait  que  nous  nous  vissions  en  face, 
el  nous  y  sommes  1 » 

Dans  cette  ddfenserestee  celdbre,  l’dloquence  de  Trdlats’dleva 


(1)  Louis  Blanc.  Ristoire  de  dix  ans. 
ann.  mSd.-psych.,  6®  s4rje,  t.  IV.  Septembre  1880.  7.  17 
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a  des  hauteurs'  qu’elle  n’avait  pas  encore  atteinles,  II  y  6Ut  un 
moment,' ou/  cmporte  par  l’inspiration,  ll  dclata  dans  une  ma- 
gnifique  prosopopee  :  1 :  11  !  ,  ' 

«  Regatdez,  peuples,  mais  ne  frUppez  pas  trop  t&.t  pour  frapper 
plus  Suremedt.'  Que  ehacun  se  l&ve  pour  mieuic’ voirj  "<jt'  atas 
quaud  il  ne'Peste'ra  p'lus  auciin  doute  jiulle  part,  roeuvre  safnte 
s’accomplira ;  le  vieil  Edifice  ruin'd  dd'  tous  cd'As,  rddq'it  en 
poudre,  sera  balayd  sans  laisser  de  ‘traces  d.e1  son  exigence, 
sans  embarrasser  de  scs  ruines  le  SOl  devedu  'Viefge  auquel 
sont  deja  ednlids  les  germes  de  favenir.  —  Us  dcloront  ces 
germCs,  nidus'  en  avions  plus  que  jdmals  la’certitude,  depuis  que 
noussommes  devant  'vous.  » 

Et  il  terminait  par  ces  mots :  «  Messieurs  les  Pairs,  je  ne  me 
suis  pas  ddfeMii.  Vdus  dies  mes  enneraispoliliques,  vous  n'dies 
pas  mes  juges.  —  Il  faut  que  le  juge  et  l’accusd  se  'comprennent. 
Il  faut  que  leurs  Ames  se  rapprochent;  Tci  cela  n’cst  pas  pos¬ 
sible.  Nous  ne  sentbnS  pas  de  mSnie,  dobs' nd  parldns  pais  la 
mSme  langue.  Le  pays,  l’humanitd,  ses  iois,  ses  besoins,  le 
devoir,  la  religion,  les  sciences,- les  arts,  1’industrie,  rien  de 
ce  qui  dori'stitb e1  ‘ti tie  ‘sddfdtg (d'crbl  'St  la’  terre.rien  ne  nous 
apparait  avec  les  mSmes  caractSres.  Il  y  a  un  monde  enlre 
nous. 

»  Condamnez-moi,  mais  vous  ne  me  jugerez  pas,  Carvous  ne 
pouvez  me  comprendre?  » 

Trdlat  fut  condamnS  A  'trois  anS  d’emprisonnement  et  A  dix 
mille  francs  d’anrfeddn.’  Tl'op  fi'e'r1  pent  se'  plaindre,  il  sou'ITi-it 
cruellemCnt  h  l’idde  de  quitter  sa  femme  et  ses  enfants  qu’i.1 
adorait,  mais  il  sut  troiuver  pour  eux  des  paroles  de  cofisolaliou 
et  d’encourageinent.  Les  crain tes  qu’ilpouvait  avoir  sur  leu r 
sort,  petldantsa0lotigue’‘ab'sencej  furent;  d'ailleurs,  ciisSipbes  par 
une  interventinn  'tonchkttte'  dtlns  sa'/  spontandite.  Quand  on 
appriten  Auvergne  qUe  Trdlat  all.ait  rntthqu'er  aux  siens,  un 
irresistible  elan  souleva  tous  les  cbetifs,  on  eUt'dit  Iqs  mnrnbfrs 
d’une  famille  felrditement  unie,  frappAs  du  mfime'  coup  par 
l’infortune’cinrun'des  leurs.  En  q’uclques  jobrs,’ ,  en  qu’elques 
heures,  les  dons  affludrent,  chacun  voulailapporter  son  offrande, 
tribut  de'rec'onnaissance  'el  d'a'ffdlitlbn'pbur  lb  frSrd  vaincu. 
L’amende  fut  pay  be ;  et  vous,  1'ainA  des  fils  de  T^lbt, 'vous  'I’on- 
sieur,  dodt  la  presence  au  milieu  de  nous,  test  On  respeciueux 
hommage  a  une  cbSre  memoire,  diles-nous,  si  dans  la  haute 
situation  que  vous  onl  faite  vos  talents,  vous  n’dtes  pas  tier  de 
vous  souvenir  que,  dans  cos  longs  joufs’  de  cdplivitd  imposde 
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kvotre  noble  pSre,  vous  Stesdevenu  lO’pupilie  d'fe'ifeetlb’  gdne- 
reuse  Auvergne!  :V'  '•  -  i:i  ; -j  -jit u,o-t 

i  Trdlat  partit  pdiir'Clairvaui trKtfebtpoiiTtant  ^cbrifortdiDaris 
cette  ame  VAiliante,  un  seul  point’  6tait  vulnftdbie,  l’atnour  iles  : 
siens ;  ses  preoccupations  devenue'smdins  iives,  il'  accepta  la 
defaite  avec  une  resignation  heMqti'ej'il  esperait'drouver  dans  ’ 
le  travail,  dans  l’etude,  nod  pals’  lWuMi,1  o^tkii impossible  pdUr 
un  coaur  domtrie  le  sien,'mtlis' iiiie1  diversion  -puissknte.  II  se 
troidpait  l’Iiii^rapfitre  de  la  libertie,  '  Wfl  >  qui  n’kvait  JaiU’als 
connu  d’autres  joies  que  belles  de  soil  foyer  domektique|  lui, 
dont  la  jeUnesse  n’avait  cherche  d’aulies  plaislrsque  «ie~;sou- 
rire  de  ses  enfants  et  d’une  fetnme  tendieraent  airnde,  nil  avait 
trop  presume  de  ses  forces  .  La  rigueur  du  dlimkt/'les ’seVerites1 
d’un  reglme"q'u,o'n  de  voulut  pas  tout’  d’abord  arloucir,  alte- 
r6r6ntiine  sadte  d'ejk'frdlei'bt!  P'ciii  cdiljiut'lesprub  vites  inquie¬ 
tudes,  MmeTreiat  qui  n’avkitpaS'un  Hastdiltbesite  k  le  sdivre,' 
ecrivit  k  BerangCr,  k  Leuret;  k  <Jis  amis'i4uiI,!!d,e  ioinj'  s’interes'-1 
saient  todjOurs  it  lui,  et  qdi  oblinfeiit  pour  elle  la  p'erfnissibiiv 
non  pas  de  partager  sa  caplivite, 'mais'de'lb  voir  c'ha'guS  jour'. 
Instaliee  dans  une  miserable  kuberge  de’  ClairVaUx,’  sbumisfe  :k' 
de  d'ures  prMlioiis,  elle  acc'eptk  tout  poiir1  pbrtcr  au  malheu- 
reux  prisoMiet  un  rkyon| Mmdui  qiii  illumidat'sk  cellule. 
Pendant  delongs  moisd’biver,  elle  fut  I'ange  gardien  dfetfidiat;' 
qui,  par  ses  s6iiis,>  et  sbus  lesbarpsses'cl'fe  s'kd  jekhe  fils  UtySsb,  se 
reprenait  ientbmenf  kia  tie.'  Elle  le!,ikaiiva.  Thiels^1  al’ors  ini-' 
nislre,  se  laissaenfm  ftechlr^et peribit’ qiie  fi-'elat'filt'transbbrt® 
dans  une  matscin  de  sadie A'  Troyes;  llri’avait  rlen  youlu  de¬ 
manded, it  eflf  crii  indigne'db  lui de  A'ollmite'r  uiiadoucisSement1 
k  rdpreu ve  qui  lui  avait  ete  'ilnpdseki  Mais  Leurelt  ataitJMf  le 
voyage  de  ClairvauS,  il  avait  vd  son  atbi/il  aVaiC  ete  tstfrijtftfes 
progr6s'  d'u  mil1  \  k  kori  ’fet'dUr  'k'  Paris,  11'  etait^alliS  {rouyer 
Bdranger,  lui  avail  iacobtb’a'rebuiie'  etbolibii  profoncfe  'ioiites 
les  tristesses  ddiit  ' ll  'aVait  ete  teinoin.  Lea  riguburs  de  la  poli¬ 
tique'  durent’  cSlibr  deVant  les  justes  revendications  de  Beranger, 
qui  recladiait'  au  nom  de  rhumanite,  des  soins  meiilbursj'.des 
mesures  moms'  Bdvkres'  pour  son  malheureux  ami.  Ce  fut  ,un 
jour  berfi  que  ’celuidil  Mme  Treiat'puf'ebiEin  einporter  loin  de 
ces  lieux  niaudits,  celiii  qu’elle  disputait  k  la  inorti  Une  annee 
entiSre  se'  pkssa  ainsi;  elle  eut  la  joie  de  le  voir  revivre,’  et 
l’amnistie  do  1837  lui  rendlt  la  liberie. 

A  son  relo'ur  k  Paris,  TrSlkt  fet.rouva  ses  amis  sombres,  de- 
courages.  Carrel  etait'morl  ;  son  jiurnal  qu’il  remplissait  jadis 
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de  ses  fougeuses  poldmiques,  perdail  avee  lui  son  importance 
politique;  on  lui  offrit  d’en  reprendre  la  direction  avec  Bastide, 
ily  consentit,  sans  enlhousiasme;  ie  National  ne  se  releva, pas. 
Les  temps,  d’ailleurs,  dtaient  cbangds,  la  France  semblait  avoir 
soif  de  repos.;  Trdlat  avail  trop  d’expdrience  et  trop  de  finesse 
pour  s’y  mdprendre.  Lui-mdme  se  sentait  las,  de  secrets  pres- 
sentiments  1’avertissaient  qu'un  malheur  allait  fondre  sur  lui ;  il 
ne  se  trompaitpas.  La  vaillante  femme  qu’il  avail  eue  &  ses  cotds 
pendant  dix-neuf  ans,  qui  avait  parlagd  sesjoies,  ses  espdrances, 
sespdrils,  qui  luiavaitdonnd  lout  lebonheur  qu’il pouvait  alten- 
dre  ici-basluifulenlevdeen1838.  Ce.fut  pour  lui  un  coup  terrible. 
Ilsembla  qu’avec  elle  une  parlie  de  son  dnergie,  de  son  esprit 
d’iniliative,  se  fdt  envolde.  II  s’interrogea,  il  se  demanda  s’il 
avait  le  droit  de  s’exposer  encoredaus  des  lultes  qui  lui  appa- 
raissaient  stdriles.  J ugeant  la  situation  avec  une  netletd  de  vues 
supdrieure,  il  rdsolut  de  s’abstenir  et  d’atlendre  .  Sans  rien  perdre 
de  sa  foi,  le  rdpubJicam  comprit  qu’il  avait  autre  chose  k  faire 
qu’k  cbercher  4  baitre  eu  br&che  le  pouvoir ;  subordonnant  ses 
decisions  aux  dvdnements  1  venir,  il  se  tourna  vers  la  mddecine 
qu’il  avait  longlemps  ddlaissde,  d  laquelle  il  allait  ddsormais 
demander  une  existence  plus  calme.  Elle  lui  donnera,  Mes¬ 
sieurs,  plus  qu’il  n’avait  osd  espdrer  ;  elle  rdcompensera  di- 
gneraent  ses  efforts,  ses  travaux ;  elle  fera  de  lui  cet  homme 
distingud,  dont  les  oeuvres  vous  appartieunent,  dont  vous  dies 
.juslement  fiers,  dont  la  vie  mddicale  nest  pas  moins  hon jrable 
pas  moins  belle,  que  ne  le  fut  sa  vie  politique. 

Trdlat  se  mil  au  travail ;  dldve  d’Esquirol,  interne  de  Cba- 
renton,  il  avait  conservd  pour  lesdludes  mddico-psychologiques 
un  goClt  trds  vif.  Son  esprit  se  plaisail  d  aborder  ces  difficiles 
probldmes,  il  apporlait  dans  leur  dtude  les  qualitds  d’observa- 
ti on  fine  dont  il  dtait  doud,  et  par  une  pente  toule  naturelle, 
il  dtait  amend  d  prendre  les  questions  par  leur  c6ld  social.  Il 
voulut  lout  d’abord  s’delairer  sur  l’histoire  de  la  folie,  et  le  rd- 
sultat  de  ses  rechercbes,  commencdes  d’ailleurs  en  <827,  et 
interromp ues  alors  est  consignd  dans  une  monographic  parue 
en  1839.  Elle  correspondail  d  un  moment  ddcisif  de  la  vie  de 
Trdlat.  On  savait  qu’un  concours  pour  quatre  places  de  md- 
decins  de  Bicdtre  et  de  la  Salpdtridre  allait  s’ouvrir.  Leuret, 
aprds  avoir  did  longtemps  mddecin  inspecteur  du  premier  de 
cos  hospices  avait  did  nommd  tilulaire.  Il  soilicila  vivemenl 
son  ami  de  se  prdparer  pour  le  concours  et  n’eut  pas  de  peine 
d  l’y  ddcider.  C’dtait,  il  fautbien  le  dire,  sous  la  pression  aussi 


SEANCE  DU  26  AVRIL  1880.  261 

d'lme  pauvrete  courageusement  supportde,  que  Trdlat  voulait 
tenter  les  chances  du  concours.  II  entrevoyait  kefttd  de  la  con- 
siddralion  qu’un  succks  lui  apporterait,  des  avantages  matdriels 
dontil  n’avait  pas  le  droit  de  semontrer  dddaigneux.  Sa  vie 
dlait  plus  quemodeste;  mais,  grace  k  Leuret, qui  se  souyenait  de 
Charenton,  elle  eut  au  moins  des  heures  oft  s’effagaient  les 
soucis  du  prdsent.  Leuret,  dont  la  reputation  grandissait,  ayait 
attird  par  la  nouveautd  de  ses  iddes,  par  la  vigueur  ayec  la- 
quelle  il  les  soutenait,  trois  jeunes  hommes  qui  s’dlaient 
dtroitement  lids  ayec  lui  ;  c’dtaient  un  ingdnieur,  un  dtudiant 
en  droit,  un  avocat.  II  s’dtait  dtabli  une  inlimitd  d’un  caractdre 
touchant  entre  le  maitre  et  ses  adeptes,  et  pour  que  les 
occasions  de  se  rencontrer  fussent  plus  frdquentes,  ils 
ayaient  entre  eux  fondd  une  sorte  de  yie  commune ;  on 
se  rdunissait  le  soir,  chez  Leuret,  on  dlnait  k  la 
mdme  table,  et  k  la  fln  de  chaque  semaine,  on  partageait  fra- 
ternellement  les  ddpenses.  Trdlat  fut  invitd  k  entrer  dans  ce 
milieu  ou  tant  de  sympathies  Fattendaient ;  il  accepta;  c’dlaitse 
rapprocher  encore  de  Leuret;  h  la  fin  de  rudes  journdesdonndes 
au  travail  leplus  opinidlre,  ces  deux  hommes,  si  diffdrents  par 
la  tournure  de  leur  esprit,  dtroitement  unis  par  des  sentiments 
dgalementdlevds,seraconlaient  cequ’ils  ayaient  fait;  ils  s’encou- 
rageaient  dans  leur  aclivitd.  Leuret,  ardent,  passionnd, 
disait  ses  lutles,  ses  convictions,  et  ddfendait  conlre  eeux  qui 
l’attaquaient  son  systSme  du  traitement  moral  de  la  folie,  dont 
il  venait  d’exposer  les  principes  k  1’A.caddmie  de  mddecine. 
Trdlat  plus  calme,  portaitdes  jugements  plus  surs.  Quelquefois 
la  discussion  s’animait,  mais  avec  sa  bontd  habituelle,  il  en 
lempdrait  les  ardeurs,il  trouvait  un  argument  qui,  prdsentdsous 
une  forme  toujours  bienveillante,  quelquefois  plaisante,  faisait 
evanouir  dans  un  accftsde  gaietd  franche  les  emportements  d’une 
nature  fougueuse. 

Le  concours  s’ouvrit :  vous  n'avez  pas  oublid,  Messieurs,  lei 
noms  de  ceuxqu’ilmitk  la  tdte  des  services  de  la  SalpdtriSreetde 
Bicdlre  :  M.  Baillarger  et  Trdlat,  ex  sequo,  en  premikre  ligne, 
et  MM.  Moreau  de  Tou?s  et  Archambault.  —  Saluons  les 
encore  au  passage,  ces  noms  qui  appartiennent  k  notre  his- 
toire,  et  qui  reprdsentent  nos  plus  glorieuses  traditions. 

Ddsormais  Trdlat  avait  un  but,  une  carriftre.  Ne  sachant  rien 
faire  k  demi,  il  devint  dans  ce  milieu  Douveau  ce  qu’il  avail 
dtd  dans  d’autres  ciroonstances,  l’homme  du  ddvouement.  Si 
quelque  chose  pouvait  le  faire  oonnattre  mieux  que  sa  con- 
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dui,lo.;  pe  servient  l roi-s  leUres,  adresspes  .par.  j^iidtuRodau '  fin 
ISiO^  eJjiPpbj^esiidans,  la  Eeme.  du,.  ppogres..Ce,s0nt  des  .pages 
.d’l^np. jncpmpaiia^le.  frp.io^euj;  ,de ,s£ntimep.ls  ..et, d;iddes ;  Writes 
j’af!;capip3gpi.)jpile^.1s^tl,  pipings  idft  cpmpgyaiftqns  efnbre  lle 
p'a^sp  jet .te  present,, elles  dvoquent  les  souygpire  de  TAityergne, 
,8i  chersji.a&n  cceur.  «  La-oas  journalisle,  ici  mpdeciD,  deux 
ma)ni^es.!(i.’.Qlrft  ^icpropl4tepapnJ,i:,s6Bpfelp>lep,.,q-ue je  me  tsuis 
f.puiq.qra,  t,QU(,gg  lp^^poane^tdpjiMv-Slfc:  malgrbiyes 

cbdjjpnijents  .appayentss,..  -ypu<5 aihla  m^me  profession  -e:t  .aux 
memesdeypirgfj,Q,uqj1de pjju^pgrejl.et  d.B!  plus  parfaitementuni 
q,uepp  ,,qui^recppnfti,lde.  mdrpeiinpbiiei,  qe.qui^aisit  dgalement 
r^m.epdap.p  .^Iiapu  iude,..s,gs,  rePMs  #  daps.,  .to  utqs  segnprofondeiur  s , 
la  faitjj^f^qp  dgg^de .puissajicP;  eU’bahauffe.duy'plus 
ardegt,  $n\g(ir.  d^,l'’ham,aj%y^  Tessem]jl&ncegisonti<alil're- 
yneijit  vraie^ijBt  qpJrenipffitjjurpjy  dans.il iordfie  maiadique  dans 
l’ordre  matdripl.  »  j  :.  ^  J  ■  ,V 

,Ce5,lett.i;eSr)spntiiVbis(.pjr9;4q!Tie.ux>mois:passds>  en  Pidardie. 
Tr^lat,,  da^s^ps,  ijpuppjjdp.dHttes^  s’^tait  ,  p»ontrd-,jgi  psnpUieur 
.pari’dnepgj^de  .son  capacterei  qu’ihavait.forp&opour  &in?i  ,dire 
i’psJ^ifftftdOiP'dsiOflJS  d-e.!sps.  jpges>  Earpi  bux  le.  tcaple  fiaffa- 
J]pl(i,j  ij^r  d§  fFra^ce^^it ,  s$$&  wypm,ent  1aUii&vej's ,  leugrand 
p^trjpte^jil  ng.  £p.,cirvut  .p;as:  le,  dcoitvdede  t  jug^rj  lyil  s-abfeUnl. 
:Ma'isj  14 .  ne  dgjyedt  ipasr^arfS  ter  :q  no ■, §y rapathie  n66-  d5 unb:  haute 
.ppi^j.e,  Quand  Irdlattipardt  ,pQpr,;Glair>v<a.Bxl,  laissant  seulsba 
Paris  .pen .fill!: afftd> el  j»»(5l!iPir>Mmy. la  com tes.se  CaffaL'el li, l aVtc 

nne,ddlicatessp4(idniei's’occijpa) dps; deux  enfantsb  li  v/ 

, . :ElLei uyait  gif. biqp, .cQmprig-Aai fieri&  d u  ipqract&re  i de  Tl’Mt, 
qu’elie  a,o.faisaitdi.unib)[e  enquelque  sptleipOiUf  appbrteirsdiscrS- 
tpmpntnux  pauYres.enfanls.untdmnignage'.tie  leridiiednlirdt. 

. Mais  Trblat  -avail  le  cmUjEntrpp  .baUl  pour  se  mbprendce’  sur  la 
gincbriid  deipaceils  sentiments;  iliponvaitiaccueillkijJes1  tdmdi- 
gnageqd’une  sympathie  si  noblement  offer te^  iEtrangeu>4  tioute 
..pr6o,cpupaHpniipp8qqine,voil...'trouya  :simpl&  lau«oadnitel  du 
pomtejgi'de  lg  comtesse  Caffarueili;  ioBsideui  S^resogdiidreux  et 
bons,.faisant  pommq^l#iT.tn^me.,i'le  jbieit  ipfitwa  lal  salisfactibn 
.qu’il  .appprte,.  et-iyersrlesquels  sod:  cfiBuDiira.toul.’drdit,  stins 
.eflojtjy.tfunfc  sepq.pbAP.tiyeisde.Ufs  .jdciproques  affmitdsuii  owwu 
A  sqn i.rptpqr  fc  :en ),1;837.,  dli ijtpouva  pres:.de;eelte..  femilleide 
,pJus,,tp,Ufitjaii;t;acpgieil}jii!:en  JPutinon  mpins.  dnlD/  qu.eidu'Spee- 
tap/eide  Tertus  .qui)t,apparJjennent  4i  tous  led)  temps,  A  tons  ies 
lieqx^If  n'ent  pas  un  .instant  Aypenser  auxdivergences'  d’d^i- 
.  nipns  qqji ,  PQU,vaientv;e}tisten  entre  elleiiet'  luipgildjrenooiilrait 
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deux  Ames  imandlesioommo  ln,§iennp,;  jl.  alia  vers  elles,  et  se 
donnai  tout  enlier.  Il;ne  .popyaitiui  pqfi  ler  de  meltre  sa.science 
au.  servioei.d'une  £emme<.d!une.;;nngbLique.  ehat,ii6. -C’esl  ainsi 
qu’il  alia  passer  deux  mnUliWfo  oMl§Mq4e  riLesp^eljg,  et  que, 
venu  pour  .prendre  uniirepos  ndeessaire,  il  tut,  au  bout,  tje 
quelques  jours,  av.ec  une  activity,  un  divouement,  un  entrain 
prpdigieuXjLle;  mddecin  de  eamp.ague.lej  jp,lug  oecupd. 

Tout  lui:'dtait  sujet;&;  observation,  IpiUti^tftit.vneuf  ipour  lui 
dam  cefe  vrie  au  grand  air,  ;daUs  pe  imilieu  si  peu  mouyant.il 
se  ;tr.ouvait,  pour  la  premiere  fois,  dans  une  atmosphSre  d’une 
quidtude  sereine  :  plus  de  passions,  upllPnliPi  Iutles,  ;Ie.  grand 
silence  de  la  nature  trouble  seulement  par.J’appel  du  pauvre 
au* vprises  i  iaveei  la  malidie  J  j Appel  qqi  ne  restait  plus  sans 
rdponse  y  Trdlat  courait  avec.-unfeardeur.  topic  juivdnilp,  il  dlait 
aussiifleride  ses  supers  qu’il lieut.dl6.  il  Jaris,  etil.les  raGontajt 
A  Rostan  avec  une  joie  naivement  honndte.  «  Ne  vqus  dtonnex 
pas,  disait-iipde  trouver  id ans  cette  rleJJr.e.des!.^ii1ta  ,en  appa- 
renee  petits  j  eti ■  pu6cils.  in  Et  iConime..vpQur  anoutrer,,  ,tp,ut  ce 
qu’illy  avait'  de>  grand  et ! d’humain idans.ees seryip.es.  quit  ren- 
daitj  parce  qu’MuiwpMisait  qu’ibien  ainsi,.  il.eiRrait  ;dans 
les  ddtails,  il  analysait;todt,  et,  k  son  insu,  laissant  parler  son 
cceuiv  il ■  se  earaetdrisait;  lui-mdme.:  .vjjOb  Jul’pp.,;  ne;  sait  pas 
assez- encore  oe  qu’il  y  a' de  puissance  dans 'Taction  de  i’ime, 
toute  la  part  du  traitem'ent  moral  dans i  la  gudrison  des  souf- 
francesen  appareneb  les  plus -physiques.::  ... 

»  Celui-lft.  n’est  pas  mddecin  <jui  ne  lib qu’un  des  cdtds  de  cette 
double  page,.qui  h’a  ni  1’esprit  assez  prompt  et  asse/.  lucide,  ni 
le  coeur  assez  compalissant  pour  j'uger  et  sentir  i,  la  fois ,  »  , 

Et  se  demandant  pourquoi.il- dtait'  plus  dmu  de  la.  souflrance 
de  son  semblable,  plus  ddtacUd  des  liens  .de  la  tepre,  .  plus,  fort 
dans  son  assistance  an  village  de  Leschplle  quo  partoul  ailleurs, 
il  en  trouve  la  raison  dans  la  famille  dont  il.  est  i’hdte,.  do’nt 
le- ddvou'etnent  S'timUle  le  sien.Tl  n’eSb  paS  seul  A  faire  lo  bien, 
il  est  heiireux  '  et  rebOnnaisSant  qu’oriului  donne  l’occasion 
de  s’assbciei:  a  une  'ceuVre  del  charitd.  C’est  sa.  manidre 

a  lui  do  se  souvenii’ et’ de  pdyer:  la' ctettd  :du  passd,  . 

il  ne  changera  jamais  I  Ihstalld  k  la  Salpdtridre^  il  va  devenir 
un  centre  de  bienfaisance.  1  :i  ! 

11  y  avait, it  cettd  dpoqtkei  une  fdntmb  doiif  tout  le  quartier  de 
la  SalpfitriSre  si  populeux  eft  si-  pauvre,  a-ionglemps  prononed 
le  nom  avec  respect,  la  sosur  Rosalie;  Incarnation  de  la  charitd, 
elle  avail  pour  loutes  les  misdfes  des  encouragements  et  des 
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secours.  L’id(5e  supdrieure  du  ddvouement  h  l’humanitd  exis- 
tail  chez  elle,  comme  chez  Trdlat,  enlretenue  par  des  mobiles 
bien  diffdrents,  il  est  vrai,  mais  dont  le  rdsultat  utile  dtait  le 
mfime.  Ce  fut  un  spectacle  curieux  et  plein  de  grandeur, 
que  le  rapprochement  de  cesdeux  natures  qui  se  rencontrdrent 
un  jour,  ayant  pour  point  de  ddpart,  l’une,  ie.  sentiment  reli- 
gieux,  l’autre  le  sentiment  humain  dans  son  expression  la  plus 
haute,  le  ddvouement  a  son  semblable.  Ce  qu’ils  brent  de 
bien  ensemble  ne  saurait  se  dire ;  ce  fut  entre  eux  une  associa¬ 
tion  ou  l’un  apportait  sa  science,  ou  1’autredonnait  son  coeur. 
Chateaubriand,  Lamartine,  Bdranger,  Lamennais  leur  adres- 
saient  des  malades,  des  infirmes,  aux  sollicitalions  desquels  ils 
n’avaient  pas  su  rdpondre ;  Trdlat  et  la  smur  Rosalie  trouvaient 
pour  eux  tantSt  un  asile,  tantotdu  pain^.ils  aYaientmdme  orgu- 
nisd  l’assislance  it  domicile,  suffisant,  presque seuls,  a  toutes  ses 
exigences. 

Dans  son  service  a  la  SalpdtriSre,  il  apporta  le  mdrne  zdle.aveo 
des  vues  grandes  et  larges;  il  entrevoit  .des  ameliorations  immd- 
diatement  ndeessaires,il  veut  leur  realisation  prochaine.  L’oisi- 
vctd  dans  laquelle  vivent  lesalidndesjl’encombrement  dont  elles 
souffrent,  le  ddfaut  de  soins  maldriels,les  conditions  mauvaises 
d’hygidne,  appellent  une  rdforme  .  11  la  tente  aussilot,  el,  fai- 
sant  passer  dansl’espritdu  directeur,  des  membresduConseil  des 
hospices,  les  iddes  qui  le  hanlent,  il  obtient  uue  salle  de  travail, 
des  rdfectoires,  des  lils  meilleurs;  son  activity  crott  en raison  du 
bien  qu’il  regarde  comme  possible ;  et  comme  autrefois  toujours. 
dnergique,  il  discipline  ses  serviteurs  d’abord,.  ses  malades 
ensuite;  prdchanl  d’exemple,  ne  se  rebutant  pas  devant  les 
diflicultds  de  la  lAche,  il  arrive,  en  moins  de  deux  anodes  a 
constituer  un  quarlier  de  paisibles  et  de  convalescentes,  un 
qiiartier  de  chroniques,un  quarlier  d’agitdes  bruyantes.  L’ordre 
succdde  au  chaos,  et  comme  il  arrive  toujours,  toulse  simplifie; 
1’iufluence  d’une  volontd  intell'gente  se  substitue.aux  caprices; 
on  sent  ddsormais  qu’unemain  ferme  dirige,  et  Ton  obdit  sans 
effort.  Heureux  de  ce.  sucods  plus.rapidement  obtenu  qu’il  n’a- 
vait  osd  l’espdrer,TrdIat  publiail  dans  les  Annales  tnidico-psycho- 
logiquts  deux  articles  ou  sa  joie  dclatait  en  lermes  dmus.  Il  con- 
templait  son  oeuxre,  et  pouvait  a  bon  droit  s’applaudir  de  la 
transformation  qu’il  avail  opdrde,  et,  toujours  gdndreux  et  bon, 
il  faisait  la  part  d’une  femme,  sceur  Aurdlie,  qui  l’avait  aidd, 
et  qui  morte  a  la  peine,  emportait  avec  ses  regrets,  l’hominage 
de  sa  vdndration  profonde,  11  lui  consacra  duns  la  Repue  du 
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progres  lino  notice  touchante,  ou  nous  relevons  ces  mots :  « II  y 
a  quelque  chose  de  doux  pour  ceux  que  le  sort  a  jetds  plus 
d’une  fois  au  fort  de  la  mSlde,  il  y  a  un  calme,  il  y  a  un  repos 
sans  prix,  A  considdrer  une  vie  si  laborieuse  et  si  pure,  si  mo- 
deste  et  si  retirde.  11  serail  bon  d’en  recueillir  respectueusement 
el  plus  A  loisir  toutes  les  pages  afin  d’y  puiser  pour  soi  et  pour 
les  autres,  de  vdritables  et  fruclueuses  legons.a  De  lets  senti¬ 
ments  n’honorent  pas  moins  ceux  qui  les  expriment  que  ceux 
qui  Jes  ont  inspirds. 

A  cette  dpo  quo,  Trdlal  travailla  beaucoup.  Si  son  service  absor- 
bait  la  plus  grande  partie  de  son  temps,  il  trouvait  encore  le 
moyen  de  consacrer  de  longues  heures  A  l’dtude.  Les  questions 
sociales  1’intdressaient  au  plus  haul  degrd,  il  dlait  de  long- 
temps  prdpard  A  les  examiner  sous  leurs  formes  multiples,  et 
quand  elles  prdsentaient  des  points  de  contact  avec  la  science 
mddicalc,  il  les abordaitavec  une  supdriorild  marqude.  Les.Anna- 
les  d’hygiine  regurent  de  luidesavantes  analyses,  sur  un  travail 
de  M.  Frdgier,  couronnd  par  l’Acaddmie  des  sciences  morales 
et  polit.ques,  «  Des  classes  dangereuses  de  la  population  dans 
les  grandes  villes  et  des  moyens  de  les  rendre  meilleures»;  sur 
l’dlat  physique  et  moral  desouvriersemployds  dans  les  manufac¬ 
tures  de  colon,  de  laine  et  de  soie,  travail  de  Villermd;  sur  le  livre 
de  Lauvergne,  «  Les  forgats  considdrds  sous  le. rapport  physiolo- 
gique,  moral  etintellectuel,  au  bagnede  Toulon*.  Et  dans  cha- 
cune  de  ces  analyses  se  retrouvent  les  qualitds  du  style,  la 
rectitude  du  jugement,  les  principes  dlevds  d’un  homme  qui 
avail  beaucoup  vu,  et  qui  malgrd  des  deceptions  no  mbreuses 
avail  foi  dans  I’avenir ;  il  avail  une  opinion  si  haute  du  r61o 
que  peuvent  prendre  dans  l'amdlioralion  du  sort  des  classes 
pauvres  ceux  que  leur  Education  a  places  au-dessus  d’elles,  que 
sous  sa  plume  venaient  entralnantes,  des  formulas  d’une  dton- 
nante  hardiesse ;  c’etail  comma  le  reflet  des  anndes  de  combat, 
et  les  dpreuves  n’avaient  affaibli  ni  la  vigueur  d’autrefois,  ni 
les  convictions  ardentes. 

Dans  ee  milieu  de  la  SalpetriSre,  Trdlat  vivait  calme. en  appa- 
rence,  mais  pourtant  attentif  aux  6v^nements.  Quand  la  revo¬ 
lution  de1848  delate,  elle  porta  aupouvoir  des  hommes  d’action 
auxquels  1’altachaienl  de  vieilles  et  solides  amities.  11  dtait  im¬ 
possible  aux  complices  de  la  Charbonnerie  d’oublier  les  .1  u lies, 
les  ardeurs  gendreuses  de  leur  jeunesse  tourmentde  ;  ils  ne 
s’dtaient  jamais  perdus  devue,  ils  se  relrouvbrentpour  lasenonde 
fois  auprbs  d’un  trono  dcrould.  Le  gouvernement  provisoire 
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flit  constitub,  et  Fun  des  premiers  spins  de  Lediu-Rolliu  ,  1'ijt 
d’appeler  auprbs  de  lui  Trblat,  donl  ifconnaissait  l’bnergie  et 
le  dbvouemerit.ala. cause  .do  la  Rbgubliqueij:  .<,11  /ant*,  lui , ,  dit- 
il,  que  vous  partiez  sans  retard"  pour  l’Auvergne,-,en  quality  de 
commissaire  gdndral ;  TOUSii  seul  y  pouvez  reprbsenler  le  gou- 
vernement;:  »  Trblat  apcCptaJ  euallant'prendre  le  posle  qui  lui 
dtait  assignb,  il:  passa  par,  Lyon-  E,  Arago  y:.blalt  auxu  prises 
avec  les  canuts,:  dans  uine,  situation  des  ;pl,us  ,diffioiles.  -Trblat 
l’aida  a  se  dbgager,  etaprSs  lui  aYoir  apportion  secours  qiii  le 
sauvait,iil  repritisa.,  route  versee  pays  ,  ouTil  avait  laissb  taut 
de  souvenirs,  ou  if  fut.  acclamb  avec  en thousiasme,  et  qui  le 
porta  le  premier  jsmUs  liste  desddputds:  du  ,Pjuy-ide-D6me.  r 
Six  semaines-'apr&Sjil  rentrait  Ai Paris;  lesipoavoirs  dugouver- 
nement  proYisoire.prenaientllni.yl’Asse.mbldej  si^geail,  ilfallut 
constituer  un  minisl-ere.  TrbiatMdbsignb  pour  , les  Travaux  pu¬ 
blics.  G’dlaitA  ce: moment pne. charge  lourde  et  pbrilleuse  les 
ateliers  nationaux  relevaient  de  pe  minislfire  ;  ilfallait'mettre 
de  Fordre  dams  la  plusieffrayante-des  agglomerations  d’hoinmes, 
rdsister  A  des  exigences  toujourseroissantes,  ddfendre  pied  a 
pied  cotttre  Fespril  de  rdvolle,  d’enyahissement,  un  pouvoir  sans 
cesse  menacd Trilat  eut  le, courage' de  commencer  la  lutte.  II 
ne  se  dissimulait pas.lbs  dangers  qu’il  allait  courir ;  c’dtait  moins 
do  travail  que  voiilaientiles'  holes  desnaleliete  naiionaux,'  que 
la  continuation' d’uti  dtati  de  choses  commode,  oil  la  paie  de 
cjiaqtie  jour  dtait  assiirde,' aui'grand  detriment  des  finan¬ 
ces  ‘do'  FElat.  Consdlter  les  patrons,  dresser  les  lisies  des 
ateliers  ou  lesouvriers  pouvaient  trouver  de  l’ouvrage,  pour- 
suivre  une  vaste  enqudtequi  ddmontrait  la  possibility  de  former 
peu  a  pen  les-  ateliers  naiionaux,  telle  fut  l’ceuvre  honndteet 
sage  qii’entrepritTrdlat.  Il'savait-qutil  allaifsoulever  les  coldres, 
risquer  sa  vie,  il  ne  recula1  pas  ;i  ee  fut  imbme  sa '  fewhetb-  qui  le 
sauva;  le  jclur  oft,  prisbiinier  des  ouvrierS j'dl:  ne  dut'  son  i  isalut 
qu’a  sonattitude  dnergique:  quelques  jours  plus  tard,  FinsUr- 
reetion  de  juin  dfimontrait  ce  que  voulaienl  ces  hommes,  et 
quels pbrilsdls  faisaient  eourir  h  la:sobidtb  tout  enlibre,  eriprb- 
sentant  leura  revendications  sous  ces  mots  sOmbres :  »  Du  pain 
ou  du plomb.  »  •  ■  u»  eJ-sor,  !i->.idri-i?ii:?81r>i 

Trdlat  quitlalemimslbredes  Travaux  ptiblics'au  moment  ou 
Cavaignad  devintichef  du  pouivbir.  ehboutif,  mais  il  fut  investi 
de  fonetions  nouvelles,  Gnlui  confia  Fadministration  de  la 
mairie  du  xne  arrondissement,  et  presque  en !  mbme  tenipS,  il 
fut  uommd 'president  de  la  obtnmission  :  c6Ionisatibni  de 
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•I’iUgdrie.  Cette >Mehe,ulE>  la  remplit  avec.  un  z&le  admirable. 
G’dtail  lui  qui  saluait  auj  depart  lcs  families  qu’on  envoyait 
dans  la  eolonie.  ;'Ilj-:sei<retf6uvait  idaas  son  element;  des 
paroles  d'une  cordiality  touchanlo  s’dchappaient  de  ses  levres  : 
pleines  d’espdrance,  i  de  palrioliques  exhortations,  ces  allo¬ 
cutions  familiAres  etaient  motns;  un  adieu  qu’une  Evocation 
de'  l-image  di  laK'Frdnce  confiant  -  h  ,ses  enfants  sa  nouvelle 
conqudte  eti  leur  demandant  de  la  consolider  pour  elle.  Ceux 
qui  l’etitendirent^alors  se  souTiennent  desi  effels  idb'son-  elo¬ 
quence  sobrA,  mais'  profonddment  communicative,  qui  pro- 
duisait'de  durables  emotions.  Detoutes'ses  fonction’s  publiques 
c’dlait  celle.^Hiilaissait  a  Trdlat  les  ineillaurs 'souvenirs. 

II  dtait  tropenndmi  de  I’iiUrfguepSbdtait,  depuis  trop  long- 
temps,  el  trop  sincSremettt  attache  k-  L’idde  rdpublicaine,  pour 
ne  pas  prdvoir, '.avec  sdn  experience  des  homines  «t'  deSohoses 
ou  abmtirait  bientdt  la  revolution  de  1848.  It  revint  Vers  la 
Sarpetriere>  sans  illusions  ;ide-graves devoirs  l’y-attendaieiit;  ' A  la 
fin  de  mars  1849;.  le  cholera  envabitd*‘bosjpiee  de  la  Salp6Wi&re. 
Est-il  besoin  de.vdusirappelerie devouement  dont  firent  preuve, 
medecins,  internes  j’personn'el  V-Cefufunedutle de  cliaquWjttur, 
de  cbaque  heurey  dont  vdus  veds'soavenezy'vdusiqUiiavezscom- 
battu  pendant  celte  epidemteneUrlriere;  VoUS  rivalisiez  do  zble, 
et  vous  donniez  l’exempledfe  cetare  cburdge  que  n?ebraril'ent  pas 
mime  lesipertes  leS  plus  Cruelle’s.  Vous  avdz  vu  tomber  a  vos 
c6t6s :  Berlid; interne  de  M;  Bailtarger  ,1  Londe,  interne  de'Eelut; 
vous  avez  vu  Treiat  frappe  a  son  tour,1  '-v‘oiis!iaVez|fpu:  craiiidre 
qu’il  vous  fiit  enlevd,  et,  combatlants  hero'iques'  vous  dies  res- 
tds  sur  le  champ  de  balaille,  jusqu’a  la  fin;  rion  pas  seulement 
quelques  jours,  quelques  sernaines,  mais  pendant  trois  longs 
mois,  disputants  la'morb  qui  vous  leS  eiileVa  par  centaines, 
les  aliendsj  lesvieillardsylesdufirmesi  decc  grand  asile  decime. 

Revenu  a  lasante,  Trdlat  reprit  son-service,  avec  son  acti- 
viteaccoulumeefia  croix  die  chevalier  de  la  Legion  d’honneur 
-  lui  futdonnee  enmSmetemps  qu’hMitivie  eti  M,-;  Bail  larger. 
II  accepta;  avec  sa  modestie  habituclle,1  cette  distinciion’ine- 
ritee;  s'etonnant  presqiiequ’onle  recompeusat  d’hvoir  fait  son 
devoir.  A  ce  m’otaentvil  cciiigut  do  plan  d’un  vaste  ouvrage, 
qu’il  cut  appeld  :  Trait d  Unidico tyMlosopliique  s'ur ■  id  folie.  Nous 
n’en  dvohs'  que  des  chapitreS  detaches,:  mdis  nous  y  poUVons 
retrouver  lesgrandes  ligUesf  leSvdes  eidveeS,  lh  trace  aesjtfebc- 
cupations  du  mattre.  FidSle1  a1lui-memeyc,,erailt  al  un  point  de 
vue  social  qu’il  se  plagait-. 'Etud-iaiit  la'folie,  >il  la  suivait  non 
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pas  seulement  dans  l’individu,  mais  dans  la  famille,  et  consa- 
crait  par  son  observation,  par  son  experience,  la  loi  d’hdrdditd, 
«la  cause  des  causes,  comme  il  l’appelait,  et  si  puissantes  que 
puissent  6lre  les  causes  physiques  et  les  causes  morales,  qucl- 
que  formidables  qu’elles  soient,  disait-il,  il  ne  faut  pas  se 
rendre  devant  elles  sans  examen,  il  faut  aller  plus  baut  et  plus 
loin;  il  faut  marcher  philosophiquement,  moralement,  scien- 
tiflquement,  dans  une  voie  sdv&re  et  fdconde.  »  En  procddant 
ainsi,  Trdlat  a  pu  un  jour  publier  ce  livre  que  j’appellerai  son 
testament  scientiGque,  et  qui,  sous  une  forme  dlevde,  rdsurae 
desfaits  d’une  haute  importance,  donne  St  des  problSmes  obs- 
curs  une  solution  scientifique,  et  restera  l'une  de  ces  muvres 
originates  ou  revit,  avec  des  reliefs  puissants,  la  doctrine  d'un 
savant,  observateur  consciencieux  et  habile,  qui  toute  sa  yie 
avail  dtudid  l’homme,  dans  ses  grandeurs  comme  dans  ses 
mtsSres. 

J’ai  pu  vousmontrer,  Messieurs,  Trdlat  comme  l’undes  prdeur- 
seursde  la  science  de  l’hygiene  sociale,je  necroispas  metrom- 
per  en  vous  disant  que  le  Livre  de  la  folie  lucide  a  did  inspird 
parelle.  Il  a  did  dcrit  «  non  pas  en  haine  des  alidrids,  mais  moins 
dans  leur  intdrdt  que  dans  celui  de  leurs  allids,  et  positivement 
en  vue  d’dclairer  un  terrain  dangereux,  de  diminuer  s’il  est 
possible  le  nombre  des  unions  malheu reuses.  »  Et  ddveloppant 
ce  thdme  dans  une  large  introduction,  Trdlat  fait  pressentir 
les  graves  et  utiles  avertissements  que  peut  donner  la  science. 
S’il  veut  qu'on  soit  bon  pour  les  alidnds,  il  veutaussi  qu’on  les 
connaisse  bien,  et  qu’on  ail  le  courage  de  les  teDir  a  l’drart; 
« leur  alliance  avec  nous,  dit— il,.  les  perpdtue  ehez  nous,  fld- 
trit  nos  joies  les  plus  intinnes  du  foyer  domeslique,  frappe  la 
famille  dans  son  droit  d’avoir  des  hdritiers  dignes  d’elle-mdme 
etdans  ses  espdrances  etdans  son  devoir  de  donner  it  i’Etatdes 
citoyens  digues  de  lui.  > 

Sans  doute,  la  tdcheest  difficile.  Il  ne  suffit  pas  au  mddecin 
d’affirmer,  il  faut  que  sa  conviction  soit  communicative,  etvous 
savez,  Messieurs,  it  quels  prdjugds,  h  quel  parti  pris  nous  nous 
heurtons,  quand  nous  osons  dire  que  des  dehors  brillants,  des 
formes  sdduisantes  cacbent  les  ddsordres  intellectuels  les  plus 
profonds,  les  plus  irremddiables.  Il  fallait  de.  nombreux  exem- 
pies,  pour  Oxer,  non  pas  notre  attention,  elle  est,  hdlas!  chaque 
jour,  suffisamment  dveillfie,  mais  celle  d’un  public  hostile;  et 
ce  n’est  pas  le  moindre  mdrite  de  ce  livre.  de  presenter,  ac- 
cumulds,  prdcis,  des  faits  dont  rinlefprdlation  ne  saurail  dire 
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un  inslant  douteuse.  Et  pour  leur  donner  une  forme  puls  ac- 
cusde  encore  Trdlat  ddcrit  divers  types,  les  semi-imbdciles,  les 
satyres  et  les  nymphomanes,  les  drotomanes,  les  jaloux,  les 
dipsomanes,  les  dissipateurs,  les  aventuriers,  les  orgueilleux, 
les  voleurs,  les  mdchants,  les  suicides,  les  inertes,  les  ma- 
niaques  lucides.  Cbacun  de  ces  types  fournit  matidre  a  un 
tableau  d’une  touche  aussi  savante  que  ddlicate,  ou  tout  est  mis 
habilement  enlumidre,  ou  tout  concourt  a  un  effet  saisissant. 
Quede  drames  intimes  sont  rdvdlds  dans  ces  pages  1  Tour  a  tour 
passent  sous  nos  yeux  les  :ddpravations  les  plus  rdvoltantes, 
les  persecutions  les  plus  odieuses,  les  catastrophes  les  plus 
immdritdes.  Partout  la  famille  est  ddtruite,  toutes  ses  joies  sont 
disparues  :  la  misdre,  la  bonte,  le  ddshonneur,  sont  entrds  au 
foyer  domestique  avec  le  fou  mdconnu  l  Et  dependant  ceselres 
si  nuisibles  ne  sont  pas  des  malfaileurs,  ce  sont  des  malades, 
ils  ont  droit  a  l’assislance,  alapitid;  mais  le  devoir,  c’est.d’d- 
viler  leur  contact,  et  de  prdserverde  leur  influence  tous  ceux 
qui  se  meuvent  autour  d’eux.  L’esprit  philosophique  de  Trelal 
le  conduisait  a  prdsenter  comme  conclusion  quelques-unes  de 
ces  considerations  hautes,  fruit  de  ses  meditations  et  de  son 
experience.  Ce  qu’ila  eu  surtouten  vue,  c’est  de  protdger,  de 
ddfendre  la  famille ;  dans  nos  socidtds  modernes,  on  ne  faiL  pas 
assez  pourelle  «  Non  seulemenl,  dit-il,  on  n'a  rien  fait  pour 
1’amdlioration  de  la  race  humaine,  mais  on  la  laisse  en  toute 
liberld,  disons  plus,  en  toute  ignorance  et  en  tout  aveuglement 
seddtdriorer  sans  lui  donner  aucun  avertissement.  » 

Et  aveccelte  honnetetd  de  coeur,  ces  principes  de  morale  ’sd- 
vdre,  ce  ddsintdressemenl  absolu  qu'il  montra  toujours,  il  fld- 
tri l  ces  unions  contractdes  au  hasard,  ou,  sans  soucidelasantd, 
de  l’intelligence,  de  la  valeur  morale  de  la  famille,  les  calculs 
d’une  cupiditd  basse  sont  la  seule  loisuivie.  «  N’abaissezpas,  ne 
pervertissez  pas  le  manage,  l’institution  la  plus  haute,  la  plus 
sainte  de  toutes  les  institutions  humaines.  Et  pour  que  ce  ma¬ 
nage  soit  saint,  pour  qu’il  soitpaisible,  pour  qu’il  soil  prospere, 
ne  mSlez  pas  la  maladie avec  la  santd;  cherchez  avant  tout,  non 
une  maison  riche  ou  titrde,  mais  une  race  pure,  une  bonne 
santd  physique,  et  une  bonne  santd  morale.  » 

Nous  devons,  Messieurs, applaudir  ce  langage;  le  livre  de  Trd- 
lat,  aussi  remarquable  par  les  qualitds  du  style  que  par  ses  visdes 
supdrieures,  a  soulevd  des  critiques  plus  vives  que  jusles.Nous 
n’en  pouvons  dire  dlonnds.  Ce  qu’il  osa  dire  metlait  au  jour  une 
plaie  cachde,  connue  de  nous  seuls,  el  que  nient  volontiers  ceux 
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qui,  (Strangers  i  nos  dtudes,  nous:  accpsentde  systdmatiques 
exagdrations.  Caissons  dire,  inspirons-nous  de  '  cede  oeuvre 
profonddmenl  honndte,  et,  convairic|isde; ^importance  de  notre. 
role,  de  notre  mission  sociale,  ayons  aveC  Trdlat  le:  courage' de 
rdpeter  «  qu’il  faut  pour  le  bien  eommimque  la  soeidtd  sepro- 
t&ge  et  soit  protdgdey  que  la  liberty  des  incapables  est  un  dan¬ 
ger  pour  tous,  peuli  dtre  une  liberty  homicide.  » 

.  II  s’est  arrdld  la,  Messieurs';  il  n’a  pas  pu  donnerdsesprojets 
la  suite  que  nous  aurions  souhaitde.  II  avail  rduni  des  mal6- 
riaux  qu’il  comptait  utiliser  un  jour  ;  plusieurs  ehapllres  meme 
avaient  6td  dcrits,  et  n’ont  pu  dtre  retrouvds.  «  C’est  le  seul 
regret  personnel,  dit-il,  que  m’ait.  laissd  la  violence  des 
temps.  » 

L’4ge  dtait  venu,  il  avait  respecld  toute  faClivitd'  de  son  in¬ 
telligence,  iUavait  seulement  dpuisd  ses  forces.  II  n’en  resta 
pas  moiris  deboul,  ferine,  pendant  le  cruel  hiver  de  187041871 . 
II  ne  voulutpas  quitter  la  SalpdtriSre;'  il  partagea  toutes  nos 
angoisses,  toutes  nos  douleurs,  et  les  plus' vives  pour  lui  -fil-; 
rent  peut-dtre  moins  celles  du  siege  de  Paris  que  celles  de  ia; 
Commune.  Un  jour,  une  bande  de  pillards  osa  forcer  les 
portes  de  1’hospice,  Trdlat,  indignd  de  celte! sSuvage  irruption, 
descendit  et  s’avanga,  calme  et  fier,  vers  ces  homines  que ■  sol - 
licilaient  les  plus  basses  convoitises.  ’ll  leur  ordohna'de  o’ar- 
rfiter  et  leur  parlant  ce  langage  donl  il  avait  le  secret,  ■  avec 
lequel  il  avait  autrefois  remud  10s  masses,  il  essaya  de  les  ra- 
mener  au  sentiment  du  devoir,  au  respect  d  ft  a'ux  malades  de 
l’asile.  Devoiret  respect !  c’dtaienl,  hdlas  I  deux  choses inconnues 
de  ces  brutes avindes.  Que  leur  imporlait  le  mot  de  libertdl-  Ils 
osferent  metlre  la  main  sur  ce  vieillard  qui  leur  rdsistaity  il 
dtait  seul  4  ce  moment,  ils  poUvaient  sans  danger  dorisommer 
leur  lache  attentat.  Ils1  allaient  I'emtoener,  Died  sait  ou !  quand 
de  toutes  parts,  sort  des  jardins,  des  salles,  un  flot  de  vioilles 
femmes  qui  enveloppe  et  qUi  iioie  la  sinistre  bande,  lui  ‘enldve 
le  mddecin  vdndrd,  auquel  elle  fait  un  rempaftj  puis  cctte  mu- 
raille  humaine  devient  4  son  tour  menagante ;  elle  marche, 
pousse  devanl  elle  et  chasse  honteusement  les  SoldSts  !  de  la' 
Commune,  interdits  et  pris  de  peiir  de'vhrit1  urie  'manifestation 
sur  laquelle  ils  n’avaient  pas.  Comptd.  —  TMstdfe"  jdhrs;  4‘ui 
laiss&rent  dans  l’tlme  de  Trdlat  de;  douloureux  souvenirs.  il  lui 
fallut  attend  re  encore  plusieurs'imns  avant  devoirseddgager, 
d’une  manidre  ddGnitive  le  triomphe  d es :  iddeS  qu’il  avait  au¬ 
trefois  servies,  conservdes  loujoursy  dont  il  avail  espdrd  'ie 
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succSs.  On  le  vit  encore  apporter  au  cnnscil  gCnCral  de  la 
Seine,  au  conseil  municipal  de  Paris,  son  experience  des  af¬ 
faires,  son  autorite,  son  action  ddvoude.  Mais  il  fallut  enfin 
songer  a  prendre  ,un  repos  necessaire,  ,et  que  r6clamaient  de 
lui,  poor  Ini,  lous  ceux  auxquels  il  btait  chef. 1 ' 

II  cdda  aux  sollicilations  d’une  femme  devenue  sa  compagne 
depuis  4852.  Madame  Trdlat,  aussi  distingude  par'l'ClCvation  de 
son  esprit  que  'par  la  ddlicatesse  de  ses  sentiments,  avait  616 
le  charme,  le  bbnheur  de  la  seeonde  periode  de  sa^  vie;  elle 
dtail  devenue  la  gardienbe  vigilante  d’une  existence  qui  ne 
pouvail  dtre  prolongde  que  par  ses  soins  ddvouds.  Son  attache- 
menta  l’hommede  bieh,  au  grand  citoyen  auquel  elle  sldtait 
unie,  dont  elle  admirait  le  mdrite,  les  vertus,  rCdbutait  avcc 
raison  routes  les  influences  du  dehors  dont  elle  ne  pouvait  ni 
mdnager,  ni  dloigner  l’action.  Elle  Savait  combien  Trdlat  dtait 
esclave  et  de  sa  parole  et  des  devoirs  qu’il  aVait  librement  ac¬ 
cepts;  c’dtait  seulement  en  l’emmenant  loin  de  Paris  qu’elle 
pouvail  lui  assurer  les  heures  calmes  et  douces,  le  bienfait  d’une 
assistance  dont  son  afl'ectueuse  et  Clairvoyanle  sollicitude  lui 
ddmonlraienl  i’impdftance.  C’esl  ainsi  qu’ellb  ddi'  flt  accepter 
pendant  troisbivers  lesdjoura  Mentou,  et  qu’elle  bear tar  par' 
miracle,  toute  atteinte  de  maladie  capable  de  comprOmettre 
une  safltS  si  frdle. 

Heureux  des  tdmoignages  de  respect  et  d’affection  qu’il  re- 
cevail,  disant  sa  reconnaissance,  par  un  sodrire,  par  un  mot, 
par  un  serrement  de  main,  Trdlai,,  le  29  '  jaavier  1879,  sans 
avoir  vu  la  mor.t.  s’abattre  sur  lui,  s’endormlt  de  son  der¬ 
nier  sommeil.  Depuis  quelques  jours  ddja,  sans' avoir:  rien 
perdu  de  sa  belle  intelligence,  il  semblait  moins  aetif.  En  face 
de  la  mer  bleueaux  horizons  sans  hordes,  il  s’abimail  dans  des 
contemplations  profondes.  L’Ame  humaine,  du  ddclm  de  la> 
vie,'  a  ide  ces, heures  de  recueillenient  et  de'paix,  ou  'berede 
dans  l’infini  du  rdve,  elle  appartlent  a  peine  d  la  lerre,  elle  est 
ddja  toute  aux  lointains  souvenirs.  Revoyait-il  albrs  passer 
les  anndesde  sa  jeunesse,  toules  pleines  de  inbuvement,  d’en- 
thousiasmes,  d’espoirs  ?  Se  rappelait-il  les  luttes  ardentes,  les 
triomphes,  les  deceptions  et  les  dpreuves  de  l’Agefnur.  —  Je 
ne  sais.  — Mais,  il  me  s'emble  que  devant  kes  yeux  devait 
parfois  surgir  une  vision  radieuse.  Sa  viesi  honndle,  si  droitei- 
qu’on  onpeutau  hasard  feuilleterles  pages  sans  y  trouver  une 
ombre,  a  du  se  ddrouler  pure,  dans  des  clartbs  fcereines, 
courbnndc  par  les  siccSs  a«  ses  fils,  par  cel  libinrfnge  ifldri  d 
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quelui  read  aujourd'huinotreCompagnie,dont  il  full’honneur, 

dont  il  resle  Tun  des  plus  grands  souvenirs. 


Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
pose  de  MM.  Baillarger,  Lunier,  Milivid,  J.  Falret  et  Christian, 
rapporteur,  je  viens  vous  donner  communication  des  conclu¬ 
sions  molivdes  qu’elle  a  prises  k  propos  du  concours  pour  le 
prix  Esquirol  de  l’annde  1879. 

Deux  mdmoires  vous  ont  did  envoyds  : 

Le  mdmoire  n°  1  a  pour  litre  : 

«  De  l’influence  de  la  profession  de  blanchisseuse  sur  le  dd- 
„  veloppement,  la  forme  et  Involution  de  la  folie  ;  » 

el  pourdpigraphe  ces  lignes  d’Esquirol  : 

«  Les  professions  qui  exposent  aux  vapeurs  du  charbon  fa¬ 
il  vorisent  le  ddveloppement  de  la  folie.  » 

Partant  de  ce  point  de  vue,  il  seroble  que  Pidde  mdre  du 
mdmoire  devait  dire  de  ddmontrer  : 

4»  que  la  folie  chez  les  blanchisseuses  prSSfete  un  caractdre 
spdcial  ; 

2°  que  ee  caractdre  spdcial  esl  dfl  k  Paction  prolongde  de 
l’oxyde  de  carbone. 

Et  il  fallail  dlablir  tout  d’abord  quel’oxydede  carbone  ddter- 
minedes  Iroubies  intellecluels  d’un  caractdre  parliculier. 

Il  y  avail  lk  malidre  a  des  recherches  intdressantes  ;  Pauleur 
avait  pour  se  guider  le  mdmoire  publid,  en  1876,  par  noire  con¬ 
frere  M,  le  Dr  Paul  Moreau  (de  Tours). 

Si  l’auleur  avait  envisagd  la  question  d’uue  manidre  gdndrale, 
il  seserait  vite  apergu  que,  s’il exisle  rdellenr.int  unefolicdue 
k  1’oxyde  de  carbone,  cette  folie  ne  saurait  dire  spdciale  aux 
blanchisseuses,  oil  devrail  la  rencontrer  dgalement  ct  avec  les 
mdmes  caractdres  chez  tous  les  individus  exposds  k  cette  in¬ 
toxication, chezles  cuisiniers  parexemple,  chez  leschauffeursde 
nos  usines  et  de  nos  bateaux  k  vapeur. 

Mais  puisqu'il  n’est  question  que  des  blanchisseuses,  nous 
n’avons  qu’k  chercher  comment  leprobldme.ainsi  limitd,  a  did 
traitd. 

D’aprds  le  litre  du  mdmoire,  c’est  l’influence  dela  profession 
de  blanchisseuse  qui  doit  dtre  dtudide.  Or,  dds  les  premidres 
lignes  deson  introduction,  l’auteur  ddclare  quece  n’est  pas  a 
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l’eiement  profession  «  qu’ilfauldemandersurloutla  raisou  dtio- 
»  logique  des  troubles  psychiques  »,  —  que  c’est  au  conlraire 
l’t^rddild  qui  est  le  pins  grand  facteur.  II  conclut  oependant 
qufe  rhdrdditd  seule  ne  sulfit  pas  a  expliquer  tous  les  cas  de 
folie,  que  d’aulres  causes  encore, et  notamment certains  agents 
toxiques,  peuvent  exercer  une  action  preponderant,  capi- 
tale. 

Et  il  divise  les  attends  entrois  categories  : 

4  •  Attends  par  herddite, 

2*  Attends  sousl’influence  d’une  cause  ddterminante  ; 

3°  Attends  par  l’effet  combine  des  deux  causes, 

Je  ne  veux  nicriliquercetteclassificalion,  qui,  Addfaul  d ’autre 
merite,  a  du  moins  celui  d’etre  bien  simplifiee,  —  ni  diseuier 
ces  considerations  preliminairesdont  le  moindre  defaulest  rie 
ddnoter  une  plume  jeuue  et  inexpdrimentde.  J’ai  hate  d’arriver 
a  la  partie Clinique. 

.  II  existe,  dit  l’autemydeux  vartetds  de  blanchisseuses  :  «lcs 
»  unes  lavent  le  liBMpe  font  sdcher.  etpassentleur  existence 
»  le  plus  souven^p^ies  bords  del'eau.  » 

Les  autres,  «  res  repasseuses,  vivent  au  eontraire  enfermees 
» le  plus  souyent  dans  des  apparlements  etroits,  qu’elles  ne  quit- 
»  tent  pas  de  toute  la  journee,  dans  une  atmosphSra  vicide, 
»  non  seulement  par  leur  propre  respiration,  mais  encore  et 
»  surtout  par  les  gaz  ddldtdres  qu’exhalent  les  fourneaux  au 
»  moyen  desquels  elles  chauffentleurs  fers.  » 

Les  premieres  prdsentent  dgalemenl  une  certaine  predisposi¬ 
tion  aux  maladies  mentales,  mais  c’est  uniquementdessecondes 
qu’il  s’agit  ici. 

Pourquoi  done  n’aroir  pas  remplacd  dans  son  titre  le  motde 
blanchisseuse  par  celui  de  repasseuse  ?  11  n’y  aurait  eu  aucune 
equivoque,  avantage  qui  n’etait  pas  A  dedaigner. 

Or  ces  repasseuses,  et  l’auteura  soin  de  nousapprendre  qu’il 
s’est  livr6  A  une  enqudte  minutieuse,  qu’il  a  inlerrogd  les  mat¬ 
tresses  d’un  grand  nombre  d’etablissements,  —  ces  repasseuses 
ont  une  sante  deplorable  :  elles  sont  rdgldes  difficilemenl, 
souffrent  d’atroces  migraines,  ont  des  dblouissements,  des  vcr- 
tiges,  des  syncopes  mdme,  entin  preseulent  des  irregularites 
de  caractdre  excessivemenl  prononcdes  ;  elles  sont  pftles  et 
presque  loutes  andmiques. 

Nepensezpas,  betas  1  que  co  soit  tout :  choz  ces  malheu- 
reuses,  deux  autres  elements  importunts  se  joignent  encore 
ahm.  utD..-rsYCH.,  6«  sdrie.  t.  IV.  Septembre  1880.  8.  18 


274  sociiSrfi  mi5dico-psychologiqub  . 

It  1 'intoxication  carbonique  :  ce  sont  l’alcoolisme  p(,la  syphj- 

Et  comment  dchapperaient-elles  a  l’alooolisme  ?L’oxyde(]$  . 
carbone  dess&che  la  lang.ue, ,  donne  sojf  :  elles;  boivent,.  d’a-’j 
bordde  l’eau,  puis  de  l’eau  rougie,  puis  du  vin.  pur,  efiftjd^’ife 
l'eau-de-vip.  ,  ,  , 

Quant  Ua  syphilis . Mais  ici  l’auteur  avoue  qu’il  n’a  pas 

la  prdtention  d’en  expliquer  la  frequence,  il  se  borne  a,  l’affir- 
mer  :  «  le  fait  existe,  dit-il;  il  est  indbniable;  Rieord  l’a  formula 
»  dans  uu axiorae .  »  Je  ne vous  citerai  pas ceta^foirie,  Messieurs ; 
l’auteur  l’a  discr&temenl  reldgud  dans  une  nble;' Vous  n'y  ver- 
riez  sans  doute  qu’une  boiitade  humoristiqu'e  d’un  maitre  spi- 
riluel. 

Quant  a  moi,  pour  l’honneur  et  le  bonheur  des  repasseuses, 
je  voudrais  croire  que  Rieord  a  exagdrd.  MaisYdilibU  nature 
maitre  qui  arrive  aux  mSmes  conclusions,  ufi  tiiaitre  qu’on  fie 
s’attendait  pas  a  voir  en  cette  affaire,  et  que  noire  auteur  cite 
comme  une  autoritd  d’autant  plus  incontestable  que  c’est,  dit- 
il,  «  un  hommedu  monde,  Stranger  auxbhbses  de!  lapatholo- 
ii  gie  menlale.  » 

Ce  maftre, c’est  M.  Zola, et  c’est  Gervaise  qui  devient  le  type 
de  la  repasseuse,  «Gervaise,  qui,  d’abord  ndblmet  couragettie; 
a  alors  qu’elle  est  simple  femme  de  mdnage,  puismolle  H  re- 
a  ltichde  aprds  deux  ans  d’exercice  de  son  nouveau  mdtier  de 
»  biauchisseuse  ;  enfln  d'aiitanl  plus  paredseuse,  d’auiant'  plus 
a  alcoolique  et  vicieuse  qu’elle  CXerce  depuis  jilM'  lofijjterrips 
a  cette  fatale  profession !  »  - 

J’arrive  aux  observations  :  il  y  en-  a  24relatdes>avec  plms'OU 
moins  de  ddtails.  Mais  en  rdalitd  l’auleur  en  rdsume-;4ff  ;  car 
dans  le  service  ou  il  est  plaed;  sur954  mala'deS  entries  demai 
187*  a  ddcembre  1879,  on  comptait  49  blanchisseuses/ soil  1 
pour  19, ou  8, SB  p.  400;Et  a  l’heure  ouil  dcrit,  Sur  240'ffialades, 
il  resle  13  blanchisseuses,  soil  5,40  p.  ,100ou  1  suit. 1 8,5.. 

Maisl’auteur  oublie  de  nous  dire  combien.  sur  ices  blanchis¬ 
seuses  il  y  a  de  repasseuses';  car  j’imdgineque  l’oxy.dede  car-, 
bone  n’est  pour  rien  dans  la  folie  des  blanchisseuses  propre- 
ment  dites,  decellesqui  passent  leur  existence  sur  les  bords  de 
l’eau. Et  puis,  parmi  ces  49  alimdes  qui  sedhenl  blanchisseuses, 
n’y  aurail-il  pas  quelques-unes  de  ces  ddclassdes  qUi,oarriva ill 
h  1’hOpital,  adoptent  la  profession  de  blanchisseuse  pour  ne 
pas  dtreinscrites  sous  la  rubrique scms  profession1!  Cette  rdflexion, 
1’auteur  ne  l’a  pas  failc.  II  no  paralt-pns  non  plus  s’dlro  dc- 


seance  du  26,  -A vmt.i  4  880 v !  27:5. 

mandd  si  la  proportion  est  lamOrne  dans  les  autres  asiles  dela 
Seine,  el  cependant  la  question  en  valait  la  peine.  ■ 

Du  moins,.chez  ces  49  blanchisseuses  ou  repasseuses.  la  folie 
a-t-elle  revdtu  un  caract&re  uniforme  ?  II. y  a  eu,  je  cite  lextuel- 
lernent : .  :  ..  . 

47  lypdmanies, 

2 monomanias  tristes,  -  .  .  I  •  •  ,  ..--iiSi 

7  manies, 

3  paralysies  gdndrales,  :  ,  5 

40  ddmences  d’origine  lypdmaniaque,  , 

8  autres  ddmences, 

Enfin  deux,  imbeciles!.  c’est-h-dire  deux  insuffisantes  aux- 
quelles  on  a  voulu  quand  mfime  laire  apprendre  le  mdti.er  de 
blanchisseuse,  et  qui,  au  diredes  parents,  sont  devenues  qom- 
pl&lement  imbdciles,  —  dvidemmen  ts.ous  l’intluence  dp, cette 
fatale  profession  !  .  .noil}.  •  ■  •  I.  I*v»t 

Comment  Tauteur  ne  s’est-il  pas  aper§u  queqette.statistique 
ddlruit  eomplelement  sa  these?  Car,,  sil'oxydede  carbone  pro-,, 
duit  chez  l’une  la  lypdmanje,  chez  l’autre  .la.manio,  du,la  dd- 
mence,.pu  la  paralysis  igdndrale,.  it  .en  rdsulte,  ndcessairement. 
que  ce  n’est  plus  une  cause  spdcjfi.que.  Ou  Jbi.en  il  fallait  raon-,i 
trer  que,  mdme  dans  ces  formes  en  apparence  sidiverses,  l’oxyde 
de  carbone,  ddcdle  toujours  son  action  par  un  cachet  particu-- 
Her,  facilement  reconnaissable. 

Que  dirai-je  des  observations  elles-mSmes  ?  C’estia,  vousle. 
farez,  la  partieque,  dansce  conCours,  nous  considdrons  comme 
la  plus  importante.  Ge,  que  nous  demandonsavanl.  tqutaux. 
concurrents,  c’est  de  nous  prouver  qu’ils  ont  dludid  avec  suite,!, 
avec  mdthode,  un.  point  ddtermind  de  la  . pathologic  mentale, 
el  qu’h  l’appui  de  leurs  propositions,  ils  apportent..  un  contin¬ 
gent  de  fails  soigneusement  et  eonsciencieusement!  recueil- 
lis.  1  ‘‘  K  '  :  1 '  lJ‘  ’ 

Les  24  observations  du  mdmoire  paraissent  avoir  dtd  prises 
au  hasard.  Tout  s’y  trouve,  exceptd  l’oxyde  do  carbone.  En 
voulez-vous  des  exemples  ?  l/obs.  45  se rapporle  h  une  femme 
de70  ans,  alidnee  depuis  unanh  la  suite d’une chute  ;  —  L’obs. 
47  a  trait  it  une  femme  de  66  ans,  hdmipldgique  -.hPautopsie 
on  trouve  des  foyers  anciensd’hdmorrh&giecdrdbrale  el  une  hd1- 
morrhagie  mdningde  ;  —  dans  l’obs.  40,  on  voit  une  femmede 
69  ans  devenue  alidnde  ai  60,  et  qui  a  une  hydropisie  des  sinus 
frontaux.  II  esLvrai  queues  iemmes  sont  blanchisseuses  depuis 
1  6ge  de  12  ans. 
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Ie  m’arrdte,  messieurs.  Voire  commission  a  pensd  queeemd- 
moire  ne  pouvait  enlrer  en  ligne  pourleprixEsquirol.  L’auteur 
est  parti  d’une  idde  qui  peut  dire  juste,  d’un  fail  d’observatiun 
que  jene  veux  pas  contester,  mais  il  a  oublid  de  donner  la 
preuvede  ce  qu’il  avangait.  Son  travail,  il  est  aisd  de  lerecon- 
naitre,  ne  fut-ce  qu’aux  negligences  du  style,  est  une  oeuvre 
hitive,  ldgdrement  congue,  ldgdrement  exdcutde.  L’auleur, 
assurdment,  pouvait  faire  mieux. 

Lemdmoire  n°2,qui  a  pour  dpigraphe  :  «Lesextrdmes  setou- 
chent »,  estintituld :  *  Contribution  a  l’dtude  du  ddlire  partiel.  » 
L'auteur  annonce  dans  son  introduction  qu’il  veut  : 

4  °Etudierle  mode  dissociation  des  trois  formes  deddlire  partiel , 
le  ddlirehypochondriaque,leddlire  des  persdcutions,  etlamdga- 
lomanie : 

2°Chercherlelienqui  unit  ces  trois  ddlires,  le  fond  sur  le- 
quel  ils  s’ddifieni. 

47  observtions,  dont  4  5  personnelles  k  l’auteur,  servent  de 
point  d’appui  a  ses  propositions. 

Certes,  1’auieur  diait  libre  de  choisir  son  sujet,  el  il  eut  pu 
difficilement en  trouver  un  plus intdressant .  Quoi de  plus curicux 
en  effet  que  cette  triade  constitude  par  le  ddlire  hypochondria- 
que,  le  ddlire  depersdcution  et  la  mdgalomanie  !  Ilyavait  l&de 
quoi  tenter  un  jeune  courage  ;  la  jeunesse  aime  les  aventures, 
et  e’en  est  une  que  de  vouloir  rdsoudre  en  quelques  pages  un 
probldme  de  cette  importance. 

Pour  l’auteur,  le  ddlire  hypochondriaque  prdcdde  presque 
toujours,  sinon  toujours,  le  ddlire  de  persecution,  et  la  trans¬ 
formation  s’opdre,  soil  par  le  raisonnement  dumalade,  soil  par 
(’apparition  de  sympl&mes  nouveaux,  tels  qu’hallucinations  de 
l’ouie  et  de  la  sensibilitd  gendrale. 

La  mdgalomanie  n’arrive  jamais  qui  la  suite  du  ddlire  de 
persdeution;  cependant  la  mdgalomanie,  une  fois  ddveloppde, 
peut  dtre  k  son  tour  la  source  de  nouvelles  idees  depersdcution; 
m  lislcs  iddes  de  persdeution  consdculives  ala  mdgalomanie  ne 
reposent  engdndral  que  sur  deg  conceptions  ddlirantes,  tandis 
quele  ddlire  de  persdeution  prdeddant  la  mdgalomanie  est  le  plus 
souvent  au  contraire  denature  hallucinatoire. 

Telles  sont  les  principals  propositions  soutenues  par  l’auteur. 
La  Clinique  les.confirme,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de 
cas .  L’auleur  aurait  du  seborner  k  les  dlayer  par  une  sdrie  d'ob- 
aervations  choisies,  et  il  serait  arrivd  h  dcrire  un  mdmoire  of- 
frant  uu  grand  intdrdt.  Si  j’en  juge  par  les  premidres  pages  de 
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son  travail,  je  n’aurais  sans  doute  euque  des  tloges  a  luiadres- 
ser. 

Malheureusement,  au  lieu  de  rester  dans  les  sentiers  baltus, 
l’auteur  a  enfourcht  Ptgase ;  il  adonnt  carritre  A  son  imagina¬ 
tion,  et  voilA  le  monde  nouveau  qu’il  a  eru  dtcoiivrir. 

Le  dtlire  hypochondriaque,  le  dtlire  des  perstculions  et  le 
dtlire  des  grandeurs,  nesont,  dit-il,  que  les  trois  stades  d’une 
seule  et  mememaladie  mentals,  constitute  par  1’exagtration  du 
sentiment  dela  personnalitt,  et  a  laquelle  il  propose  dedonner 
le  nom  d ’automanie. 

S’il  ttait  absolument  nteessaire  d’inventer  un  mot  nouveau 
pour  caracttriser  le  dtlire  des  persecutions,  nulne  pouvait  ttre 
plus  mal  choisi  que  celui-la.  Qu’est-ce  en  effet  que  1’exagtra- 
tion  du  sentiment  de  la  personnalitt,  sinon  un  symplOme  ba¬ 
nal,  commun  A  tous  les  alitnts  sans  exception;  —  je  dirai 
plus,  —  commun  a  tous  les  malades,  atousceux  qui  souffrent, 
un  philosophe  chagrin  ajouterait,  et  je  n’ose  pas  dire  qu’il  au- 
rait  tout  A  fait  tort,  commun  A  tous  les.  hommes  !  Eh  quoi  I  Esl- 
ce  parce  que  l’hypochondriaque  a  une  idte  exagtrte  de  saper- 
sonne  qu’il  se  plaint?  Non  vraiment ;  il  se  plaint  parce  qu’il 
souffre,  et  il  souffre  parce  qu’il  est  malade.  Il  existe 
chez  lui  une  hyptresthtsie  douloureuse  de  la  sensibilitt  gtnt- 
rale,  et  c’est  elle  qui  domine  la  sc&ne  morbide.  Il  eOt  done  tit 
plus  logique  de  faire  dtriverle  dtlire  hypochondriaque  de  cette 
ltsion  de  la  sensibililt ;  et,  s’il  est  vrai  quele  dtlire  de  porst- 
cution  et  le  dtlire  ambitieux  dtrivent  eux-mtmes  du  dtlirehy- 
pochondriaque,  on  pourrait  conclure  qu’au  fond  detouscesdt- 
lires,  il  existe  un  tltment  initial  common,  le  trouble  sensitif 

Il  est  regrettable  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  engagt  dans  cells 
voie,  plusftqonde  certainemenlque  celle  qu’il  a  suivie.  Encore 
s’il  s’ttailborne  A  donnerle  jour  A  l’automanie  1  Ill’auraitaban- 
donnte  A  elle-mtme,  et  ce  serait  un  enfant  mort-nt  auquel 
nous  accorderions  une  stpulture  honorable,  sans  inscription 
commtmorative.  Mais  en  bonpere,  il  a  voulu  que  ce  produit 
soit  viable,  il  lui  a  chercht  un  appui,  un  soutien,  une  famille. 

L’aulomanie  n’esl  pas  seule  au  monde  ;  si  vous  cherchez  un 
peu,  vous  verrez  qu’elle  est  absolument  analogue  A  la  fiBvrein- 
termitlente.  Et  la  raison,  c’est  que  1’automanie  a  trois  phases, 
reprtsenttes  par  le  dtlire  hypochondriaque,  le  dtlire  des  per- 
steutions  et  la  mtgalomanie,  —  de  mtme  que  la  fitvre  inler- 
mitlente  a  trois  stades,  qui  sont ;  le  frisson,  la  chaleur  et  la 
sueur. 
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;De  mtime  aussi  qu’il  y  a  des  fievres  irrdguliftres  danslesquel- 
Ies  l’un  ou  l’autre  de3  slades  peul  manquer,  de  mdine,  dansl’au- 
tomanie,  1'une  ou  l’auiredes  trois  phases  peul  ne  pas  se  mon- 

fftrersmi  .ioa  a  Mlhiao  It  .  ■  M-.-  to'  •.  .•  . .  .'! 

Comm.eQt-l'auleur,iqui  paratt  fttre  un  esprit  judicieux,  ne  B’est- 
il  pas  apergu  qu’il  arduni  deux  ,ordres  de  fails  absolumeutdis- 
seihblables?  Qu’il's’esblaissAsdduire'pat'  une  aualogie  trom- 
peusefou  pMlot  qU'll  ikfynai&uCuoe  analogiela  ou  il  a  cru  en 
Irouver?  -oqoiq  l  oil-iit*!  A  !•>  .<•*•••<{,  ■■ 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  cette  conception  jiivdaile ;  je  ren- 
voie 'ffaiiteuri  enCbre  ineipdrinrentd,  ■  a;  l’auteur  bclaird  pdr  ie 
fhavkil  efrJa' ^dflexionv  J'aime  inibux  Telever  dans  ce  mdmoire 
ce  qui  hie  paratiiouabie:  NVeut4t'qdeVet  eskai  de  systemati¬ 
sation,  dontalesrdsultatsne  sauraienl  dtre  acceplfe,'  —  que  j’y 
vetrais  cependaht  lamnarque  d’litt esprit  rftfldchiy  qui  ehercho  ft 
ie  rendre  Comptede  oe  qu’il  observe,  qui  ne  S’en  lient  pas  ser- 
■vilement  a  la  parole  du  niaitre:  j’j'  Verrais  un  effort  en  avant 
difene  d’dtt'e’hnco’UTagd."- •' ' 

Quand  Esquirol  foil'd  a’ le  prix  qui  portd  son  nom,  qu’aujour- 
d’bui  -efiGorej  grftee  ft  la  libdralitd  de'ses  descendants,  nous  pou- 
vons  ddbemer  <Sbaqile'ftnn!<5et  son  blit  dMt'd’encdurftger  seSiSle- 
teft,’-ide  ddvelopper  enquiries  habitudesd’obs'erVation  et  de  tra¬ 
vail.  Cesiqualitfts; iious  ldStrbuvons  dans  lAtndmoire  qiie j’exa- 
fliineJ'  '.(•-.'■tdibnorisoqt.l  s ■n'hu  -d  ,  .«ir-  ‘>-u  1  •  -«>•.  I  •  *i  ■ 
tes  observfttlionb  soht  etf  gdhSral'bieri'pris&s.  On  pou'rra'it  dd- 
sirer1  qh’eller  'BOient! '  mdins  descHptives,' !  plus  cliniq'ues' dials 
tfe’lles  qu’OllCsfeoiSl  prdseuigdsjgr<mpdesenplusieufs:sbries,eries 
offreiit  de  l'intgrgt  el  dlgiidtbiit^ti’ellbs  dirt'  gtd  retiieillies  avec 
m«h6d6."tli!Hna  ■;<« i  Ji<*«  »*  !»o  --.u im-  n.  p  o  d4  .yyv.  !, .  il 
Si  dofie  iious  propdsiin’sj  messieurs;  de'ddisei'hfer'  lC  prix  Es¬ 
quirol  aththginoirs'  n0  2, Vest  Putant  pddr  de^qii’il  'eftt'dn  iui- 
mdme  quo  pour  ce  qti’ii  prbmet.Nohs  cidydUs  rbpondre  ahx 
VodutVtt  ‘fdndateurj  erPend'fe  bdrhniage  a  sft'ihbdiidi'rb,  en  vutls 
;  doffliandant  de  rdconip'enber  un  tlavaildonPje  ni’a'ipas disSimiilg 
les  imperfections,  mais  dans  lequel  hous  aVons  IroiiVd  tin  ca¬ 
chet  individuel  et  des  promesses  sdriedses  pdurl’ftveiiiiri’ 

•  :  M .  le  President  procftde  4  rouverture ’dii  pli  bftchetg  rehfer- 
■  mantle  n'dfn;'dUllaufdat,  qui  esfM.  VitLON,  interne  de'l’asiie 
des  aiidnds'de  Saintb-'Aiihe. ; 
ta  sdattcedstlevde  ^six  heures. 
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Fiance  du  31  mai  1880.  — Prdsidenee  deM.  Legrand  duSaullb. 
Le  procSs-yerbal  de  la  dernftro  sdance  est  lu  et  adoptd. 

'  Correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend 
1o  Leltre  de  Mu  Fournel,  membre  titulaire  de  la  Socibld,  sol- 
licitantle  titre  de  membra  honoraire. 

M.  Fournet  dtantdans  les  conditions  voulues,  l’honorariat 
est  votd  a  l’unanimitd  des  membres  presents. 

80  Lettre  de  M.’  leDr  Biaute,mddecin  adjoint  de  l’asile  d’Ar- 
menli&res,  sollicitant  le  titre  de  membre  cbrrespondant,  et  ac- 
compagnde  de  la  liste  de  ses  travaux; 

Commission  i!  MM.  Delasiauve,  Aiig.  Voisin'  et  Doutrebente, 
rapporteur.  •*  ’!>  *'  »*•  - 

...  •  Correspondance  imprimis:.  <-m  • 

La  correspondance  imprimde  coroprend  : 

1°  Contribution  a  Titude  de  la.  pneurnojiie  chez  les  aliinis,  par 
M.  le  Dr  A.  Raynaud interne  de.l’asile  public  de  la  Roche-sur- 
Yon  (Yendde).  1  .  ( ,  (  ..  .  ,  .  ■ 

i°  tiurdle'aes  lisions  cardiaqiies  chezTds~ahiikis,peir  le  Dr  Cul- 
lerre,  mddecinen  chefa  Lasile  de  Marseille  (Extrait  du  Mar¬ 
seille  mddicai,  2  fdyrier  1380).  '  , 

3o  Boiletino  del  rhanicomio  priddto  Fleurent  a  Cappodichino  in 
Napoli,  n”  4  et  3.  .  '  gi 

4“  Cronaca  del  Manicbmio  di  Siena,  de  jamier-avril  1880. 
M,  le  President  prbs.ente  an ,  nom,  de  M.,  le.  Dr  Despine, 
membre  correspondant  de  la  SociAtb,  nn  ouvrage  intilulb  s 
Etude  scientifique  sur  le  somnambulisme ,  sur  les  phinpmenes  qa'il 
prisehte  et  sur  son  actioqthirapeutiqu.e  dans  certaines ,  maladies 
n erveuses.  La  premibre  parlie  de  cet  puyrage.  a  obtenu,,  l’annde 
derniere,  le  prix  Aubanel .  Des  remerciements  seronl  envoybs 
A  l’auleur.  [  .i('J  ..  .  >,  .  ,t 

M.  Bourdin  fait  hommage  a  la  Socibtt/  d’unelivraispn  .delLEM- 
cyclopidie  des  sciences,des  leWj,es.,et.de,s  a?.:^epntena,nt  lps.gr, ticles 
hallucin  .T10N  el  illusion  dont  il  est  l’auteur. 

L’ballucination,  dit-il,  est  un  terrain. sur  lequel  la  mddecine 
et  la  tbdologie  se  liyrept  . des  combats  pergblpels.:  Cette,  lutte 
provient  de  oe  que  la  mddecine  empiete  sur  le  domaine  de,  la 
lhAologie,  etque,  de  son  cotd,  eelle-ci  antioipe  sur  la  patholo- 
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gie.  Des  deuxparlson  commel  Iamdme  faule,  ce  qui  entretient 
enlre  les  deux  sciences  un  malenlendu  regrettablp,  conlraire 
aux  intdrdts  de  la  vdritd. 

En  prenantla  plume  pour  entretenir  le  leeteur  de  [’halluci¬ 
nation,  j’ai  essayd  de  trailer  la  question  sous  le  point  de  vue  ex- 
clusivement  scientiflque.  Je  pense  qu’il  est  bon  do  laisser  la 
mddecine  aux  mddecins  et  la  thdologie  aux  thdologiens.  Si  mes 
efforts  ont  rdpondu  h  mes  ddsirs,  j’aurai  rendu  un  service  aux 
deux  sciences  rivales  en  les  renfermant,  au  sujel  de  l'hallu- 
cination,  daffs  Ieurs  limites  rdoiproques. 

Je  demande  la  permission  de  citer  textuellemenl  quelques 
passages  qui  rdsument  mon  opinion  sur  quelqUes  points  impor- 
-tanis  de  l’bistoire  de  [’hallucination,  reslds  en  litige  parrni  les 
alidnistes  les  plus  dislinguds. 

«  Quelle  est  la  nature  de  rhallucination?  —  L’hallucination 
cousisle,  en  realitd,  en  un  trouble  spdcifique  qui  n’a  d’analogue 
ni  dans  les  opdrations  normales  de  l’esprit,  ni  dans  les  formes 
ordinaires  des  maladies  mentales.  L’hallucination  ne  ressemble 
a  rien.  Elle  est  elle-mdme  et  pas  autre  chose.  C’est  un  fait 
primitif  dans  1’ordre  pathologique. 

»  Entrela  sensation  et  .rhallucination,  la  ressemblance  n’est 
qu’ap  pa  rente  et  illusoire.  Celle-ci  ne  peut  ddriver  de  celle-14. 
Quand  l' Aliment  principal  d’une  fonction  fail,  defaut,  on  ne  peut 
pas  considdrer  les  fails  qui  se  produisent  comme  le  rdsultal  de 
l’action  prOpre  de  cetle  fonction.  L’absence  de  l’excitant  nor¬ 
mal  de  l’un  de  nos  sens,  suppriihe.  eh  fait,  l’impression  qui 
est  l’une  des  conditions  ndcessaires  de  l’exercice  normal  de  la 
sensation.  L’hallucinalion,  au  coutraire,  seproduitsans  l’inter- 
vcntionde  l’objel  excitant;  par  consequent,  l’hallucinalion  ne 
reprdsente  ni  une  diminution,  ni  une  augmentation,  ni  me  perver¬ 
sion  quelconque  de  la  sensation. 

»  L’hallucination  ddrive-t-elle  de  la  mdmoire?  La  mdmoire 
rappelle  k  l’esprit  des  images  ou  des  actes  qui  n’existent  plus 
ou  qui  sont  absents.  L’hallucinatipn  n’est  pas  un  souvenir,  dit 
Leu  ret;  c’est  une  chose  actuellementpergue.»llne  peut  done  y 
avoir  aucune  confusion  enlre  deux  opdrations  aussi  distincles. 

*  Des  alidnislesde  grand  mdrite  ont  dit,  ap res  Ldlut,  que  1’bal- 
luciuation  est  Video  transformie  en  sensation.  Cette  explication 
est  inadmissible.  II  n’existe  pas  d’exemple  authenlique  d’une 
lonctionou  d’une  facultd  transformde  en  '  ne  autre.  Lesanalo- 
mistes,  les  physiologistes  et  les  psychologistes  sont  d’accord  sur 
ce  point. 


STANCE  DU  SI 


»  Dans  I’ordre  physiologique,  chaque  organe  est  chargd  d’une 
fonction  spdciale.  L’ceil  est  impressionnd  par  les  couleurs,  l’o- 
reille  par  les  sons.  —  Dans  J’ordre  palhologique  on  retrouve 
la  mSme  distinction  concernant  la  spdcialild  des  fonctions. 
Lecceur,  quelque  troubld  qu'il  soit,  ne  sdcrdte  pas  la  bile.  — 
Dans  l’ordre  psychologique,  la  loi  de  permanence  des  facultds 
eslabsolue.  Ces  facultds  peuvent  perdre  ou  acqudrir  de  l’acli- 
vild;  elles  peuvent  dtre  perverties.  Jamais  elles  ne  changentde 
nature.  La  mdmoire  ne  deyient  jamais  de  la  volontd,  etc.  Par 
quelle  myatdrieuse  influence  l’idde,  faisant  exception  a  la  loi 
gdndrale,  pourrait-elle  se  transformer  en  sensation  ? 

»  L’hallucination  ne  correspondant  &  aucune  des  facultds 
morales,  intellectuelles  ou  instinclives  de  l’homme,  reste  done 
isolde  dans  l'hisloire  de  l’espril  humain. 

»  L’hallucination  appartient  a  la  sdrie  des  dilires  partiels.  Ce 
singulier  symplfime  est  peut-dtre  le  seul  qui  puisse  dtre  consi- 
ddrd  comme  fou  par  lui-mime.  Dans  l’alidnation  mentale  on  ne 
trouye  rieu  d’absolu  au  meme  litre.  Tout  y  est  relatif.  Les 
perversions  intellectuelles  et  morales,  les  transformations  riu 
caraetdre,  la  subversion  des  affections,  en  un  mot  tqus  les 
troubles  qui  caracterisent  la  folie,  sont  des  deviations  des  facultes 
normales  du  malade.  L’hallucination  seule  ne  trouve  pas  ses 
semblables  dans  la  constitution  morale  de  1’homme. 

»  Le  ddlire  hallucinatoire  est,  dans  certains  cas  rares,  tene¬ 
ment  limild  que  les  facultds  mentales  semblent  jouir  de  leur 
plein  etentier  exercice.  De  ce  fait  on  a  tird  des  conclusions 
fausses. 

»  Nous  accordons  que  certains  hallucinds  se  conduisent  dans 
les  chases  qui  ne  touchent  pas  a  leur  hallucination ,  comme  des 
hommes  raisonnables.  Mais  quand  it  s’agit  de  l’hallucination 
dlle-mdme,  tout  est  changd;  la  pensde,  la  parole  et  l’action  tra- 
hissent  le  trouble  de  l’entendement. 

»  Nous  reconnaissons  done  que  l’hallucination  est  compa¬ 
tible  avec  l’exercice  normal  de  la  plupart  des  facultds.  Je  dis  la 
plupart,  non  la  lolalitd  des  facultds.  Quand  [’hallucination 
rdgne,  l’intdgritd  des  facultds  psycho-cerdbrales  n’existe  plus. 
L’hallucination  est  incompatible  avec  l’intdgritd  absolue  de  la 
raison. 

» Certains  alidnistesdistinguent  deux  espdees  d’hallucinalions : 
l’une  est  appelde  physiologique  parce  qu’elle  ne  met  pas  obs¬ 
tacle  h  l’exercice  des  facultds  odrdbrales  ooexistanles  s  la  seconds 
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esl  appelde  palhologique  quaud  on  observe,  sur  le  m3me  sujct, 

a  la  fois,  1’hallucination  et  certains  troubles  cdrCbraux. 

#  Cette  distinction  repose  sur  deux  erreurs :  i’une  de  mdthode, 
l’aulre  dc  fait.  Chaque  chose  se  classe  d’aprSs  Ses  proprietCs, 
ses  faculty  et  ses  caractSres'propres,  mais  miilement  d’aprfis 
des  circonstances  inddpendantes  quoique  coexistanies.  (jue 
diriiit-on  d’un  cliirurgien  qpi  qualifierait  de  physiologique  une 
fracture  observCe  sur  line  personne  jouis'sant  de  l’intCgritC  de 
ses  facultds  intellcctueiles?  Un  teichirurgiendCviendrait  l’bbjet 
de  la  risde  publique.  Eh  bien,  certains  aliCuistes  se  conduisent 
commece  chirurgieh  ridicule  quand  ils  vont  chercher  les  cdrac- 
tSresdistinclifs  de  l’ballucinalion  non  dans  VhdMcinafion  elle- 
mdme,  mais  dansl’&tat  concomitant  des  faeultds  cdrCbrales. 

»  Que  1’ hallucination  soil  isolde,  ou  qu'elle  existe  en  compa- 
gnie  d'ii'n'troubi^  quelconque  des  facullds  mentales,  elle  ne 
change  ni  de  nature,  nide  caraclSre.  Elle  reste  to u jours  letype 
iddaldu  deiife  partiel.'EUe  continue  a  prCsenter,  par  elle-mCme, 
sans  secours  Ctranger,'  l’exemple  de  I’acte  delirant  par  excel¬ 
lence.  A  ce  litre*  elle  trouve  sa  place  lCgitime  dans  les  cadres 
nosologiques.  '• 

»  Vouloir  tnainlenir  1’hallucinalion  dans  ltt:  sdrie;  des  actCs 
physiologiques,  c'Cst  commettre  uiie  erreur veritable.  Raison  et 
hallucination1  socl  deux  termCs  qui!  s’etcluent  rdciproquement . 
L’hallucinalion  n’est  jamais  un  acte  physiologique;  * 

M.  tE  PiiE&i>ENT  adr'esse  des  remercieinents  &  l’auleur. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours).  —  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de 
ddposer  sur  le  bureau,el.d’offrir  it  la  SoeiCtC  un  travail  que  je 
viens  de.  terminetayant  po.Ur.titre:  Des  aberrations  du  sens  gini- 
siqup.  . 

FrappC,  dnnombre  considerable  de  viols,  d'attentals  a  la  ptf- 
deur  detoule  nature  quidepuis  plusieursannees  se  produisent, 
je  ne  dirai  pas  settlement  dans  notre  pays  metis,  encore  dans 
des  pays  vpisips^.je,  tpe  demandai  si  les  individus  quise  rendent 
coupables  dp  pare.ils  paefaits  tout  en  ayant  l’air  parfaitement 
sains  d’espritjo.uissaient^n  rdalite  de  1’integrite  de  leurs  fonc- 
tions  inteiictuelles.  , 

Apr6s  une  etude  attentive  des  faits  tantanciens  que  modernqs, 
j’ai  eie  amend  4  considdrer  les.  aberrations  du  sens  gdndsique 
comme  cohstiluant  dans  la  plupart  des  cas  une  veritable  mo¬ 
no  manie  partiello  en  rappprt  avec  la  passion  dominante,tyran- 
nique  qui  gouverne  certains  individus. 
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Je  crois  pouvoir  Vtiiis  presenter  le  rbsumd  dece  travail  dan6 
les  conclusions  suivafttes  : ' 

1o ’ll  exisle  un  sens’1  gdnital,  gdndralement  admis  mais  non 
scientifiquchien  t  recoiinu . 

2°  Ainsi  qu’on  l’obsei've  dans  les  ndvroses  el  le  ddlire  partiel, 
son  cxislencemorbiden’est  pas  incompatible  auec  VinUgritt  des 
fonctions'  inthlle'dtuelles 

3o  Dans  toils  les  eaS, ’les  acles  auxquels  il  entraine,  ten- 
drarent  a  faire  croire  ’que  1’exercice  du  libre  arbitre  est  sinon 
compldtemdntaboli,  (ft  inoius' singulieremeut  amoindri. 

4°  A  uri1  degrd  plu^'blevd,  cesactes  rcvetentparfois  le  carac- 
Idre  deTi'nslatt’tda'ditd!,  de  i’impulsion  instinctive  avec  toutes 
ses  consequences,  pirfoik  ils  sont  le  rd-ultat  dejtout  un  systdme 
bali  sur  des  iddes  ddliraiites. 

:  5s  tiff’  diagnostic,"1  le  prbnostic  el  le  iraitement  de  la  folie 
gdndsique  vbriebia^ec  lescauses  preniiSres  de  la  maladie,  avec 
1’existence  ou  la'noii-exisience  d’anldcddents  hdrdditaires. 

6o  Dans  les  Cas  oil  les  acles  ont  die  coramis  par  des  individus 
atleints  del,ddlire  gdndral  ou'  partiel  ou  kyant  agi  sous  l’enipire 
d’une  impulsion  maDifestemenl  Irresistible,  il  y  a  lieUde  faire 
prdvaloir  ;la'dot5trin‘ellde  la  responsabilitd  limilde. 

M.  le  President  ftmerdie  M.  Moreau  (de  Tours)  au  nom  de 
la  Socidtd.  ’  11 

M.  le  President  fait  ’partk'la1  Socidtd  duddces  de  M.  le  profes- 
seur  Palmerini,  mddecinenchefde  l’asile  d’alidnds  de  Sienne, 
membre  assb6id:dtrk'nger  de  la  Socidtd  et  de  celui  de  M.  leDr 
Munoz,  ancien  rnddbcin  del’asile  d’alidnds  de  Cuba,  membre 
associd  dtrangbr.  / 

M.  le  President  fdlicite,  au  nom  de  la  Socidtd,  M.  Aug.  Voisio 
du  prix  qii’il  a  obtenu  k  l’Acaddmie  de  mddecine  pour  son 
savant  Traiti  'de la parafysie ginirale . 

*"•  ‘  'J  Rapport  de  candidature.  '• 

Mi  Bouchereau  tdonne  lecture  du  rapport  suivantsur  la  can¬ 
didature  de  M.  ..Lolliot  au  litre  de  membre  tilulaire  de  la 
SocididL  via  Insni'  -  a  v  ’. 

Messieurs,  ■■  i 

j’ai  Phonneur,  au  nom  d’una  commission  composde  de 
MM.  Falret,  Bourneville  et  Bouchererau,  de  vous  presenter  uu 
rapport  sur  la  candidature  de  M.  Lolliot  au  tilre  de  membre 
titulaire  de  la '  Socidtd  tnddicd-psychologique. 
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M.  Lolliot,  ancien  interne  des  hflpilaux  de  Paris,  directeur 
d’une  maison  de  santd,  vous  a  adressd  deux  radmoires.  L’un 
d’eux,  rdcompensd  par  la  Facultd  de  mddecine  de  Paris,  a  pour 
titre  :  Etude  physiologique  de  1’arsenicavec  applications  thdra- 
peuliques.  L’arsenic  adld  si  souvent  utilisd  comme  agent  toiique 
dans  les  empoisonnements  criminels  que  cette  circonstance 
paratt  avoir  nui  £  son  emploi  comme  mddicament  dans  le 
trailement  de  diverses  maladies.  Son  usage  est  devenu  frdquenl 
seulemenl  depuis  le  commencement  du  sidcle  dernier  :  il  a 
fallu  des  recherches  nouvelles,  entreprises  a  notre  dpoque  a 
l’aide  des  procddds  exacts  de  la  physiologie  eontemporainr, 
pour  mettre  en  complete  dvidence  une  substance  aussi  active. 
M.  Lolliot  s’est  plus  particulifirement  proposd  d’dtudier  les 
propridtds  physiologiques  des  prdparalions  arsecicales  a  l’aide 
d’expdriences  entreprises  sur  I’homme  sain  et  sar  lesanimaux, 
et  il  estarrivd  aux  rdsullats  suivanLs :  A  dose  mddicamenleuse, 
c’est-a-dire  enlre  5  et  10  milligrammes,  l’acide  arsdnieux  agit 
d’une  manidre  puissante  sur  la  digestion,  il  excite  les  fonctions 
stomacales,  dirainue  les  oxydations,  rdduitla  quantitd  d’aeide 
carbonique  exhald  par  les  poumons,  ainsi  que  l’urde  dans  une 
proportion  notable.  Toutes  les  analyses,  n’imporle  le  procddd 
suivi  par  M.  Lolliot,  ont  donnd  une  diminution  marqude  de 
l’urde,  qui  dans  certains  cas  peut  descendre  chez  l’homme  de 
32  grammes  d  49  grammes,  comme  moyenne  de  plusieurs 
jours. 

La  tempdrature  s’abaisse,  et  les  combustions  deviennenl 
moins  actives;  ainsi  l’arsenic  s’opposerait  k  la  ddnutrition,  il 
seraitdonc  un  mddicament  d’dpargne,  qui  devrait  en  consd- 
quencedtre  reeommandd  pour  combattreles  cachexies.  L’arsenic 
n'a  pas  une  influence  moins  puissante  sur  la  respiration  qu'il 
ralenlit :  il  rend  moins  pressant  le  besoin  de  respirer ;  aussi 
l’acide  carbonique  se  trouve  exhald  en  moindre  quantitd.  Cette 
notion, connue  depuis  longtemps,adtd  mise  &  profit  par  les  arse- 
nicophages  :  on  en  tire  dgalement  parti  en  dconomie  domes- 
tique  pour  provoquer  l’engraissement  de  certains  animaux,  et 
dans  le  commerce  pour  donneraux  chevaux  une  vigueur  factice 
mais  de  courle  durde.  Des  accidents  surviennent  au  cuntraire 
quand  on  a  ddpassc  les  doses  thdrapeuliques,  ou  bien  encore 
lorsque  celles-ci  ont  did  conlinudes  durant  trop  longlerapset 
on  voit  alors  apparailre  un  ensemble  de  phdnomdnes  f&cheux 
auxquels  on  a  donnd  le  nom  d’arsenicisme.  Quand  la  pdriode 
d’intoldrance  est  arrivde  pour  l’organisme,  si  I’onne  s’arrdle,  bn 
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constate  un  commencement  d’amaigrissement  pouvanlalteindre 
undegr<5exlrdme,etparmid'aulres  phdnomdnescurieux  observes 
chez  ies  animaux,  on  a  trouvd  une  paralysie  qui  ddbute  par  les 
membrespostdrieurs  etse propage  jusqu’k  ce  quela  mort arrive. 

A  1’autopsie  des  animaux  ajant  suceombd  aux  progress  de 
l’arsenicisme,  M.  Lolliot  a  conslatd,  a  e6t<§  des  ldsions  du  lube 
digestif  ddcrites  par  lous  les  auteurs,  des  alterations  particulieres 
du  foie  et  des  reins  peu  dtudides  jusqu’alors,  mais  depuis  tou- 
jours  notde  dans  I’empoisonnement  par  i’arsenic,  c’est  la  stda- 
tose  de  ees  deux  organes:  chez  lous  les  animaux  soumis  h  une 
intoxication  graduelle,  les  cellules  hdpatiques  prdsentaient  une 
teiute  jaune,  elles  dtaient  remplies  de  globules  graisseux  ;  les 
noyaux  avaieut  disparu  et  la  graisse  se  montrait  sous  forme 
de  grosses  vdsicules  ou  de  granulations :  parfuis  meme  les  alte¬ 
rations  dtaient  portdes  plus  loin,  il  y  avait  disparition  et  des¬ 
truction  d’un  certain  nombre  de  cellules  hdpatiques. 

L’arsdnicismechroniqueprovoque  dansles  reins  del’hypdrdmie 
d’abord,  puis  de  l’inflammalion,  et  une  stdatose  occupant  ies 
deux  substances  corlicale  et  mddullaire.  Cette  stdatose  est  cons- 
taute.  —  Scolosuboff  de  Moscou  a  trouvd  que  I’arsenic  absorbd 
se  condense  tout  spdcialement  dans  le  tissunerveux  elqu’il  n’en- 
vahil  que  consdcutivement  le  foie  et  les  muscles :  M.  Lolliot  s’est 
donccruautorisd  a  classer  l’arsenic  parmi  les  poisons  stdato- 
g&nes,  a  cdtd  du  phosphore,  de  l’anlimoine.  —  Les  troubles 
de  la  nutrition  ne  survienneut  pas  seulementdaus  les  empoison- 
nements  lenls,  on  a  vu  la  sldatose  se  produire  dans  les  empoi- 
sonuements  rapides,  en  48  heures  el  mSme  24  beures.  II  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  quelle  importance  la  connaissance  de  ce  fait 
peutavoir  dans  les  expertises  inddico-ldgales.  Lescombinaisons 
do  l’aroenic  avec  la  potasse  ont  des  ell'els  toxiques  plus  marquds 
que  les  combinaisons  avec  la  soude. 

Dts  propridtds  physiologiques  de  l’arsenic  il  est  faciie  de  con- 
clure  a  son  eflicacitd  incontestable  dansles  cachexies,  dans  cer- 
taiues formes  demaladiosmentales  accompagndesde  depression, 
dans  les  affections  pulmonaires,  dans  les  maladies  chroniquesde 
la  peau. 

Le  deuxieme  mdmoire  traite  de  1’alcoolisme  comme  cause  de 
paralysie  generate  :  C’est  la  une  question  de  palhologie  men- 
lale,  qui  a  donnd  lieu  it  de  nombreuses  controverses  etsurla- 
quelle  la  lumidre  tend  a  se  produire. 

Parmi  les  auteurs,  lesuns  considdrent  les  deux  processus 
morbidescomme  deux  maladies parfaitemenl  dislinctes,  n’ayant 
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«t  ne  pouvant  avoir  entre  elles  aucuji  .p.oinLde  contact, :  d’autres 
admeltent  quo  ies  excds  alcooliqueg  peuyeiil,  avoir  une  certaine 
influence  sinon  sur  leddveloppemeat  du  meins  ,sur„  tet.marche.de 
la  folie  paralytique.  ■  .  „  i 

D’autresenfin  admettenl  que  ralcqolisme ,  devient  dans,  cer¬ 
tains  cas  non  seulement  une  cause  prddisposante  mais  encore 
une  cruso  ddterminante  de  la  paralysie  gdndrale. 

A  l’appui  de  cetle  manidre  de  voir,  M.Lolliot>donne  deux  ob¬ 
servations  trds  completes  el  Ires  probantes  &mon  ayfs.  ;Q,r  qqi- 
conque  voudrail  passer  en  revue  tousles  majades  entrant  dans 
les  asiles  de  la  Seine,  serait  finalement  convaincUi  qu’un  ,  cer- 
tainnombre  d'alcooliques  devienneut  paralyliques  :  pes fails  np 
sont pas excep tionnels ,  il  suffil de  lesrecueillir.po ur  s’en convain- 
Cre.  .  .  .  , 

Messieurs,  j’ai  l’bonneur  de  vous  proposer  d’qccorder,  A  M. 
Lolliot  le  litre  demembre  rdsidanl  de  laSocidtd  mddico-psycho-, 
Iogique.  ,  <u ; , 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouchereau  sont  adoptdes 
et  M.  Lolliot  est  nomind  membre  tilnlaire  a,  l’unanimitd .  des. 
membres  prdsents.  ,u  . 

Lesions  du  cei-veau  chez  un  paralytique .  - 1’ 

M.  Luts  communique  le  fait  suivant  relatif,  al’dtude  des  ld- 
sions  do  la  paralysie  gdndrale.  II  s’agil  d’un  cerveauy  qui  a  sd- 
journd  pendant  un  certain  temps  dans  le  bichromate  de 
potasse,  puis  dans  l'acide  pbdnique.  Ge  dernier  rdactif  a  rnisen 
saillie  des  ldsions  qui  n’appartiennent  pas  exelusivement  a  la 
paralysie  gdndrale,  mais  qu’on  rencontre  aussi  dans  la  mdnin- 
gite  chroniquo.il  s’agil  de  granulations  h  la  surface  ducerveau 
qui  donnent  a  celle-ci  i’apparence  mamelonnde  de  l’dcorce 
d’orange,  ou  de  la  peau  de  chagrin. .  Cette  altdralion  n’est  pas, 
avons-nous  dit.caracldristique  de  la  paralysie. gdndrale  ;  mais 
elleso  ronconlre  aussi  dans  la  mdningiledes  jeunes  sujels  avec 
ramollissement  ;  c’est  done  une,  altdralion  tie  mdningo-encd- 
phalite.  . .  , 

Cette  sorte  d’druption  n’est  pas  diffuse  ;  ellene  se  rencontre 
que  dans  certaines  rdgions  bienddtermindes,  le  lobeparacentral, 
le  plicourbe,  parexemple.  •  >■  •.,* 

Ce  qu’il  importe  de  connaitre,  c’est  le  mode’  de  produclioUde  , 
ces  granulations.  Voici  la  manidre  dont  on  peut  l’expliquer.  ce 
sontd’abord  des  foyers  isolds  d’bypdrdmie,  exislant  A  tel  ou  tel 
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endroit  ;  oes  points  d’hypdrdmie  projellent  des  vaisseaux  au- 
lour  d’eux,  qui  dun  moment  donndse  rencontrent  et  aradnent 
une  vdrilable  confluence.  Peu  apres  se  produit  une  infiltration 
plastique  et  enfin  on  voit  apparaitre  un  travail  ndoplasique,  une 
byperplasie  dela  ndvroglie.  On  a  14  une  production  des  lesions 
de  la  premiSre  pdriode  de  la  paralysie  gdndrale. 

tVl .  Voisin  donne  du  phdnomene  observe  par  M.  buys  l’ex- 
plication  suivante.  D’apres  Iui,  on  a  14  la  representation dece 
qu’on  voit  4  l’dtal  frais,  au  moment  ou  Ton  fait  I’autopsie  et 
qu’on  enl&\e  les  meninges.  Get  aspect  granuleux  s’observe  dans 
ia  partieanterieure  del’insula  et  ala  portion  medians  du  cer- 
veau.  A  la  partie  supdrieure,  il  se  voit  moins  parce  que  14, les 
adhdrences  sont  moins  frdquentes.  Le  fail  ddcrit  par  M.  Luys 
est  sans  doute  du  au  mode  de  preparation  qui  conserve  cel  dtat 
ulcdreux,cbagrind,,qu'ouobseiveal’dlal  frais  sur  les  cerveaux; 
maisil  n’y  apas.de  ldsion  spdciale. 

M.  Luvs  fait  observer  que  c’est  41’aide  de  son  mode  de  prd-  . 
paration  qu’ii  est  arrive  a  ddceler  des  noyaux  d ’induration,  qu’4 
l’ceil  nu  on  ne  voit  que  difficilement. 

M.  Doutrebente  n’est  pas  du  tout  del’avis  de  M.  Voisin  ;  il  ne 
croil.  pas,  que  Les  pidces  prdsenldespar  M.Luysreproduisent  l'dtat 
ulcdreux  qu.’on  observe  4  l’dtat  frais  sur  les  cerveaux  de  paraly- 
tiques  ;  mais  qu’ii  y  a  14  vdritablement  une  ldsion  spdciale. 

M.  Lasegue  demand  e  4  M.  Luys  quel  estle  caraetdre  de  cette 
ldsion.  S’agit-il  d 'une  hypertrophie  de  la  ndvroglie  ou  n’est-ce 
qu’un  artifice  de  prdparalfon?  , 

M  .  Luys  rdpond  que  le  .  mode  de  preparation,  en  dureissant 
le  lissu  fibreux  interslitiel,  a  rendu  apparenls  les  produits  by- 
perplasiques  et  les  amis  en  saillie. 

M.  Lasegue.  —  Maisces.saillies  sont  elles  le  rdsultal  de  points 
indurds  ou  de  points. ulcdrds!?  :  ..  ,  ,  .  , 

M.  Luys.  —  Ge  sont  des  points  dendoplasie  du  Lissu.conjdnc- 
tif  que  la  preparation  rend  plus  dvddents, 

Circonvolutions  ciribrales  supplementaires . 

M.  LuvSprdsetite  4  la  Socidtd  un  certain,  nombrede  cerveaux 
dans  lesquels  ilexisteune  indgalild  frappante  enlre’  le  lobo 
gauche  el  lelobe  droit.  Cette  indgalitd  est  due  4  ce  que,  dans 
ces  cas,  il  exisle"dans Tun  des  lobes  une  circonvolulion’supple- 
mentaire,  qui  existe  particuliSrement  sur  le  lobe  gauche; 

Le  premier  ccrveau  presenld  estoelui  d’une  femme  de98uns, 
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qui  a  conserve  jusqu’au  dernier  moment  l’intdgritd  de  ses  fa- 
culles.  Ce  cerveau  prdsente  une  cireonvolution  paridtale  sup¬ 
pldmentaire  ;  la  cireonvolution  marginale  ascend  ante  dtait  dou¬ 
ble. 

Celte  cireonvolution  paridtale  ascendants  suppldmentaire, 
M.  Luys  a  eu  l’occasion  d'en  constater  l’existence  sur  les  deux 
hdmisphdres  edrdbraux  chez  les  alidnds  chroniques.  Quel  peut 
dire  son  usage? 

Enfin  M.  Luys  prdsente  le  cerveau  d’un  podte,  typographe 
deson  dtat,  homme  intelligent,  cultivd,  qui  a  fait  plusiours  vo¬ 
lumes  de  podsie  el  qui  est  mort  luberculeux.  Le  cerveau  prd- 
senle  un  caractSre  spdeial  ;  lelobe  gauche  a  une  cireonvolution 
anormale:  elle  est  situde  A  lapartie  interneel  postdrieure  de  la 
scissuredes  hippocampes. 

M.  Bouchereau  rappelle  que  M.  Hanot  a  prdsentd  a  la  socidld 
de  biologieune  sdrie  de  cerveauxde  criminels  quiprdsentaient 
tous  une  cireonvolution  suppldmentaire. 

M.  Motet,  au  torn  de  M.  Mongeri,  membre  associd  dtrauger, 
donne  lecture  du  rapport  mddico-ldgal  suivant : 

Rapport  midico-ligal  sur  Vitat  mental  de  Rely  Mehemed  ac¬ 
cuse  de  meurtre  du  lieutenant-colonel  russe  Kummereau. 

Sur  I’ordre  de  S.  E.  Ali  Saib  Pacha,  prdsident  de  la  Cour  mar- 
liale  institude  pour  juger  le  cas  du  meurtrier  du  lieutenant- 
colonel  russe  de  Kummereau,  S.  E.  Hafiz  Pacha,  prdfetdepolice, 
convoqua  pour  la  journde  du  20  mars  une  grande  rdunion 
de  mddecins. 

Ces  mddecins, au  nombre  de  trente-deux,  dtaienl les  principaux 
mddecins  de  la  ville,  civils  et  militaires,  ottomans  etdtrangers. 
Maisles  mddecins  des  diflerentes  ambassades  et  ldgations  nese 
rendirenl  pas  h  1’iuvitation  qu’on  leuravait  adressde  a  ce  sujel. 

Celle  rdunion  dtait  appelde  A  examiner  le  nommd  Dely  Mehe¬ 
med,  meurtrier  dudil  colonel,  etAse  prononcer  sur  sondtatmen- 
tal. 

A  l’ouverlure  de  la  sdance,  on  commuuiqua  a  l’assemblde  un 
ordre  souverain  de  S.  M.  I.  quia  bien  voulu  designer  M.  leDr 
Miihlig,  son  premier  mddecin  consultant,  prdsident,  et  en  son 
absence  le  Dr  Alongeri. 

Le  Dr  Miihlig  ayant  dte  aussi  invild  comme  mddecin  de  l’am- 
bassade  d’Allemagno  n’a  pas  cru  devoir  assister.  Dans  cos  con¬ 
ditions,  le  Dr  Mongeri  prillaprdndence  etenouvrant  lasdance. 
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expliqua  ce  qu’atteni  le  gouvernemenl  imperial  en  provo- 
quant  cette  rEuDion. 

AprSs  un  hislorique  succinct  des  circonslances  du  fait,  il  re¬ 
live  cette  particularity,  c’est  que  1’autorilE  en  voulant  bAler  la 
solution  de  la  question,  s’est  prEcisEment  EloignEe  de  la  seule 
manure  de  prooEder  en  pareille  matiEre  :  eile  a  cru  ne  pouvoir 
mieux  faire,  que  de  i'aire  succEder  a  bref  dElai  une  sEriedecon- 
sultatLons  les  unes  aux  autres,  sans  avoir  sous  la  main  les  Ele¬ 
ments  j’une  expertise.  rEguliEre,  ce  qui  ioin  de  concourir  AhA- 
ter,  n’a  fait,  selon  lui,  que  compliquer  la  question. 

Toutefois  je  ne  peux  pas  m’empEcher,  dit-il,  de  tous  faire 
connaitre  le  rEsultatde  ces  diffErenles consultations,  auxquelles 
assistait  graduellement  unnombre  de  plus  enplus  considerable 
de  mddecins,  el  A  la  fin  desquelles,  on  nous  demandait  immE- 
diatement  uae  rdpouse  prompte,  dEtinilive  et  pEremptoire  sur 
l’exislence  ou  non  de  1'aliEnation  mcntale. 

LectureaEtE  donnEed’un  premier  rapportau  5/ 1 7  mars  signEpar 
les  mEdecins  de  la  police  au  nombre  de  huit.  Dans  ce  rapport, 
on  n’esl  pas  bien  sdr  s’il  s’agil  d’une  simulation ,  d’nn  delire  de 
persecution,  on  d’une  monomanie  religieuse.  Dans  cetle  circon- 
siance,  ils  deroandaient  que  le  sujel  ffit  inlernE  a  l’asile  des 
aliEnEs  pourEtre  observE  et  EludiE  convenablement. 

II  tit  donner  ensuite  lecture  de  deux  autres  rapporls  prEsen- 
lEs  par  une  nouvelle  commission  composEe cette  fois  des  mEde¬ 
cins  de  la  police,  plus  trois  mEdecins  de  l’asile  des  aliEnEs  et 
trois  proiesseurs  de  I’Euole  impEriale  de  mEdecine. 

Dans  une  premiere  sEance,  la  commission  tout  en  regreltant 
de  n’avoir  point  A  sa  disposition  le  dossier,  s’empressa  cepen- 
danl  pour  se  conforiner  A  l’ordre  de  la  cour  marliale,  d’exa- 
miner  Dely  Mehemed  pour  s’arrEter  A  1’idEe  d’une  simulation, 
tout  en  faisant  observer  qu’elle  ne  saurait  se  prononcer  encon- 
naissance  de  cause,  que  s’il  lui  Etail  permis  d’Etudier  le  dos¬ 
sier. 

La-dessus  la  commission  a  EtE  convoquEe  une  seconde  fois 
pour  entendre  la  lecture  sommaite  des  piEces  du  dossier  que  la 
cour  marliale  avait  chargE  un  de  ses  membres  de  lui  commu- 
niquer. 

La  commission  a  dEclarE  dans  un  rapport  que  le  doule  sur 
1’aliEnation  meutale  peut  avoir  une  raison  d’Etre,  mais,  pour 
arriver  a  une  affirmation  il  faut  non  seulement  une  Etude  sE- 
rieuse  du  dossier,  ma's  que  do  plus,  il  fallait  meltre  le  sujel  en 
observation,  par  exemple  A^g^e^e  Toptachi, 
uCd.-psyck  6°  sErie,  t.  IT.  Septembte  1880. 
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-  La  rdunion^dCs  ffledecin's  'en  prdnanl  acte  de  tout  ce  quikdtd 
dit  et  fait,  declare  qu’ily  aurait  loujours  des  lacUnes  dans  leur 
apprfoiation,  tant  qu’on  He  procdderaiP  paa  on  rbglcy  o’est-k- 
dire  en  ouvraHt  une  enqudte  sur  le  !compte  de* Dely 'Mehemed, 
en  dtudiant  a  tete  reposde  lesopddce®  du-.  dossier,  en  meitant 
l’individumfi  observation  ;  que  si  L'autorite  veub  bien  prendre 
en  considdralion  leur  proposition,  il  serait  ndcessaire1:  i  -- 

1°  De  nonitaer  an  coriiild  cbmposd  de  MM.  ldfe'D**  Mo'Ugeri, 
Serviedn,Ertiin  Pacha,  OmerBey  et'MbrdttaWhri  kuquelonasubs- 
litud  plus  tard  M.  Sarefl,  pour  odvrir1  unfe  dnqudte  'sur  ’  Dely 
Mehemed  &t%nsitA^rle  rdsUltat'de  l’dbsdivation,  a- la  charge  de 
prdseHter  dans  uii  rapport  k  la  coiflmisbibn  le  rdsultatde!  leurs 
dtiideS. 

2°  denommer.une  sous-commission  pour  iraduire.en  fran- 
gais  les  pieces  du  dossier  et  de  le  faire  imprimer  en  lure  et  en 
irangais,  pour  en  remettre  un  exemplaire  k  chaque  mernbre  de 
la  commission .  C’est  al'ors  ‘settlement  que  la  commission  passe- 
rait  k  i’examen  deDeiy  Mehemed,  si  ellele  jugerait  ndcessaire, 
et  qu’alors  seulement  e)le  se  .croirait  en  dint  de  se  pronbneer 
sur  son  dial  mental.  Liy  cour  marliaWV  bien  voulu'  autoriser 
l’dtude  demandde  et  on  proedda  en  consequence. 

Les  depx  commissions  pommdes  se  mirent  k  l’ceiiyre,  et  la 
commission  d’enqudte  aprjis,  avoir  pris  connaissanoe  du  dossier 
et  examind  k  plus.ieurs  reprises  I’Lnculpd  a  rdcfigd  le  rapport 
suivant :  ,,  m  ,;r„  , 

Nous  s'mssigndSy  Dr  Louis  Mongeri,  -inddecin  en  chef  de  I’a- 
siledes  alidads  k  Toplachi,  Dr  Servicen,  sdnateur  et  professeur 
dmdrite  do  mddecine  ldgale  k  I’deol.' i.  de  mddecine,  Ds  Ernin 
Pacha,  inspccteur  gdndi abides. h'ftpiliiux'mililaires,  Dr. OmerBey, 
medecin  principal  k  la  . Prdfecture  de  police,  D?  Richard  Sareil, 
professeur  de  chiburgie  k>l?dcoLe  civile  do  m&leoine,  aprbs  avoir 
pris  connaissanoe  du  dossier  el  chargd  le  Dr  Mongeri  de  Uo&- 
servationiet  de  I’examen  de  Dely  Mehemed,  rneurtrier  du  lieu¬ 
tenant-colonel  russe  Kumriiereau!,  .exameni  auquel  nous  avons 
aussi  pris  part  uue  fois,  nous  aviousidressd  lorappori  suivant  :■ 

Mehemed,  fils  des  vivauts  Sadyk  el  Ernind  avec  trois  fibres, 
natif  dii  village  de  Zdrd-Kkra,  district  de  RoUgi,  province  de 
Novi-Bazttr,  kg'dde  20  ans  environ,  cdlibalaire,  agricuVtedrdans 
son  pays,  actuellement  tw/’enMyr(rnousquetairc)  depuis  niiuf 
mois  au  palais  impdrial,  a  did  internd  le  23  mars,  4  avril  k  i’a- 
silede  Toptachi  pour  y  dire  soumis  a  une  observation  et  k  une 
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dtude  tr&s  ddv&re.dans  le  butdeconnaitresiilesusditMehemed 

est  rCellemmt  aliini.  usi  i.  o  v  .  ot>  ■i.'.iii-n  us:,  6  .  •  ,  ■  j  •  ■ 

Eistorique.  ^-  Le  17/29  fdvrierde;  cette  annde^jourdediman- 
che,  a  deux  heures  environ  de  Jl’apr&s-midi,  M.  Onou,  chargd- 
d’affaires  de  S.M.I.  I’Empereur  dei  tou'es  les  Russies,  et  M.  Ie 
lieutenant-colonel  ,de;  Kummereau,  taisaieul  ensemble  une. 
promenade  a  cheval  surla  grande  chaussde  de  Thiehli.  A cette 
heure,  le  chcmin  dtait  parcouru  par-.de  nombreux  dquipages 
ainsi  que 'par  un  grand  nombre  de  promeneursh  pied  et  aohe- 
val.  M,  ..Onou  montait  son  cheval  ordinaire  et.  portait  un 
habit  civil,  aiinsi  que  le  colonel.  Go  dernier  montait  un  cheval 
de  toute  beautd  qui  quelques-ijours  auparayant  avail  dldgra- 
cicusement  .entoye  en  cadeau  par  S.  M.  I.,  le  Sqllan  a  M,  le 
chargd  d’affaires,  M.Onou  prdcddait  de;;quelques  pas  son 
compagnon.  r.  ,  ;  .  ;  ,  t  , 

Sur,  la  gauche  de  la-.roule  ei  a  une  centaine  depas  de  la  fou- 
derie  de  M..  Perrier,  trois  individus  se  tenaient  sur  le  talus  de. 
la  route,  L’un.etaitih'abilld.ai  laiturque  lavee  jaquette  en:  cr&d  et 
chalvar  blanc:  les  deux  autres  en  redingole.  noire.  Un.deceux 
qui  portaienl  laxedingote  desceniit  sur  Ja  chausB6e,e’£taitMe-, 
med  qui,  avec  un  revolver. dont  ildlail  armd,  lira  un  coup,  sur  le 
colonel  pendant  que  celui-ci  s’avangait  a  cheval  vers  lui,  et  se 
trouvait  a  la  dislance  de.  3;  A;  4  metres.  Le  projectile  al- 
teignit  la  cuisse  A  la  regidtttdxtdrieure  moyennej  puis  comma 
le  cavalier  s’dloignait  de  L’agresseur,  celui-ci  fit  deux  pas  etd<5- 
chargea  un  autracohp  de  la  mdme  arme;  qui  blessa  le  colonel 
a  la  partie  posLdrileure  et  parllcuiliArement  A  la  region.  fessifire. 

AprSs  l’exdcution  de  cet  acte,  I ’assassin  remonta  le  talus  et 
voulut  sesauver,  quand  ses  deux.compagnons ,  Halil  et -Osman 
cherclifirent  ATarrdter,;  et  Acaqu?il paraftiils  furent  blessds  par 
le  mfime  Mehemed  d’un  coup  de  revolver,  et  eurenlleurs.doigls 
coupds  par  un  kama'circassien;-Quoiqu?il  en  soit,les  deu3ioom- 
pagnons  de  Mehemed ;;  Halil  et  Osman  dlaienl  tous  les  deuxbos- 
niaquesi  Halil:  employd  du  palais  impdrialen  qualild  Avtufen-, 
kdji  (mousquetaird)  corame-Mehemed,  etrOsman  domestique  du 
mufti  de'Tachlidja.  ; 

Apr&s  l’exdcution  dumeurlreet  cette  lutte.  entre  Mehemed  et’. 
ses  compagnons  conslatde  riidme  par  quelques  tdmoins,  Mehe¬ 
med  s'dtant  ddgagd.s’dloignu  avec  precipitation  du  thfi&tre  du 
meurtre,  tiranl  da  nombreux  coups  de  revolver.  A  droite  et  A 
gauche  sur  diffdrentes  personnes  qu’il  rencontra  sur  son  che* 
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min  :  puis  ayant  commence  a  marcher  lentement,  il  fut  bien'6t 
rejoint  par  ses  deux  camarades  avec  lesquels  il 'continual  dou- 
cement  son  ehemin,  touten  recbargeant  son  arme.  On  parvint 
ainsi  dans  les environs  de  la  cartoucherie  impdriale.  Li,  se 
voyanl poursuivi  pardes  soldats, il  prdcipitale  pas,  pour  courir 
au  bord  de  la  mer,  coupaTamarre  d’une  mahoune  avec  sun 
kama  circassien,  et  conduisant  lui-mdme  l’embarcation,  aborda 
au  rivage  opposd,  d’ou  il  s’dlanga  dehors  et  se  mit  i  courir. 

En  attendant,  les  deux  camarades  Halil  el  Osman,  qui  jusqu’a- 
lors  avaient  marchd  doucement  avecMehemed,  dds  qu’ils  virent 
lessoldats,  s’dloign&rent  avec  precipitation  de  lui,  UlchSrent  de 
se  sauver,  mais  ils  furent  arretds  et  ne  firent  de  la  resistance 
que  lorsqu’on  les  somma  de  livrer  leurs  armes. 

Quant  a  Mehemed,  il  s’dtait  enfui  en  toute  hate,  el  atteint 
seulement  pres  de  Kulchuk-Kun  presque  a  deux  heures  de  la 
ville,  quatre  heures  environ  aprds  le  meurtre,  apr§s  avoir  tire 
de  nombreux  coups  de  revolver  pour  eloigner  les  soldats,  ne 
pouvant  plus  recharger  son  arme,  serre  de  pres  par  les  gardes 
qui  lui  langaient  des  pierres,  a  la  suite  d’uue  lutte  furieuse 
dans  laquelle  il  blessa  les  soldats  et  l’oflicier  qui  le  conduisait 
avec  son  kama  circassien,  se  rendit  a  la  fin  etourdi  par  les  coups 
qu’il  avait  regus  a  la  tdte  et  affaibli  par  la  perte  de  sang  occasion- 
nde  par  ses  blessures. 

Cependant  le  colonel  de  Kummereau  blessd  tomba  de  cheval  et 
fut  transporte  a  i’asile  frangais  de  Chichli  situd  a  trois  cents  pas 
environ  du  lieu  de  1’aocideni.  Li  il  fut  immedialement  pansd 
par  M.  le  Dr  Droz,  medecin  resident  dudit  asile,  et  par  le 
DrMongeri  qui  se  trouvait  a  I’etablissementou  il  etait  venu  visi¬ 
ter  un  aliend  en  traitoment. 

Le  blessd  est  un  jeune  homme  de  trente  ans  environ  et  avail 
die  blessd  en  deux  endroits  difi'drenls  a  la  cuisse  et  a  la  region 
fessidre. 

La  blessuredela  cuisse  ne  prdsentait  aucun  signe  de  brill  ure 
h  la  peau,  mais  deux  ouvertures:  une  d’entrde  'du  projectile, 
l’autre  de  sortie.  La  premiere  etait  silude  a  la  partie  extdrieure 
un  peu  au-dessous  de  la  monid  de  la  cuisse,  l’autre  it  sa partie 
interned  pr6cisdmeut  prds  de  l’inserlion  du  muscle adducteur. 
L’ouverture  de  sortie  diait  plus  petite,  et  ses  bords  renversds  en 
dehors.  Ces  deux  ouvertures  montraient  clairement  quele  pro¬ 
jectile  tird  k  petite  distance,  3  a  4  metres,  aprds  avoir  tra¬ 
verse  toute  l’dpaisseur  de  la  cuisse,  dlait  sorti  a  la  partie  in- 
diqude. 
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L’autre  blessure  A  la  region  fessiere  presentait  aussi  deux  ou- 
vertures.  La  premiere  d’entrde  a  la  region  susdesignee,  1’aulre 
a  la  region  iliaco-inguinale,  d’ou  le  projectile  etait  sorti  pour  se 
loger  dans  leg  teguments  du  penis  k  sa  racine,  et  d’ou  il  fut 
extrait  immddiatemeut  par  les  deux  mddecins  susnommds. 
Quelque  temps  apr6s  arriv6rent  sur  les  lieux  MM.  les  doc- 
leurs  Karakanowsky,  mddecin  de  l’ambassade  impdriale  russe; 
Tamanschew,  de  l'hdpital  russe-,  Polyak,opdrateur  dudithopital ; 
Zambaco,  raddecin  civil;  Louis  Terdjumanian  et  Ali  Eirendi, 
mddecins  attaches  k  la  sous-prdfecture  de  police  a  Pdra. 

Le  blessd  fut  visit*!  successivement  les  jours  suivanis  par  lous 
les  mddecins  susnommds,  il  fut  pris  presque  immddiatemen  t 
de  delire,  fifevre  aslhdnique,  douleurs  ndvralgiques  viol  antes 
dans  le  membre  blessd,  vomissemenls  incoercibles,  enfin  il 
Kuccomba  soixante-deux  heures  aprds  l’accident. 

L’autopsie  futpratiqude  dix  heures  apr&s  le  decks, vu  ,1a  rapide 
decomposition  cadavdrique  qui  avait  paru  immddiatement 
aprks  la  mort. 

L’examen  ndcroscopique  donna  les  rdsultals  suivants  :  le  pro¬ 
jectile  ayantpdndtre  dans  la  partieextdrieure  de  la  cuisse.l’avait 
traversde  danstoule  son  dpaisseur,et  elait  sorti au  pointquenous 
avons  dejk  indiqud  sans  fracture  de  l’os,  qui  pourtant  avait  eie 
louche  par  lui,et  sansiesion  des plexus; nerve, uxet  desgros  vais- 
seaux.La  bade  qui  avait  penetre  A  la  region  fessidre  en  suivant 
d’abord  une  direction  d’arrifere  en  avant,  avait.contourne  l’ar- 
ticulation  coxo-fimorale,h  sa  partie  exterieure,  et  tournant  en- 
suite  vers  la  partie  interieure,  elle  s’etait  jetee  dans  la  region 
iliaco-inguinale ,  d’ou  elle  etait  sortie  pour  se  loger  dans  le 
penis. Quant  aux  organes  des  differentes  cavites,  il  etaient  en¬ 
gorges  de  sang. 

L’assassin  arrdte  avail  ete  dcroue  dans  la  mOme  journee  du 
47  idvrier  dans  la  maison  de  la  sous-prefecture  de  Pe'ra.  Soumis 
immediatemeni  a  l’interrogatoire,  Mehemed  ddclara  qu'il  est  las 
de  la  vie,  qu’avant  que  les  Albanais  le  tuent,  il  voulait  tuer  un 
chr6tien,  quelle  que  soit  sa  nationaliUmais  jamais  un  musulman. 

L’inlerrogatoire  des  ditierentespersonnesquicomposent  l’am¬ 
bassade  de  Russie  donna  lieu,  sur  des  eirconstances  de  l’accidentf 
k  une  deposition  analogue  k  celle  que  nous  venons  d’exposer. 
Aprks  cinq  jours  de  detention  dans  la  prison  de  la  police,  Me¬ 
hemed  a  ete  transfer  a  la  prison  centrale  de  Stamboul  et  vu 
l’etat  de  ses  blessures  place  k  l’bopital  dudit  etablissement. 

Comma  il  a  etedeja  dit,  sur  le  soupgon  exprime  par  les  me- 


m  SOCtlM'  MfeDICbiPSSCHOtG&IQDE. 

decins  de  laupolice  sur  l'dlalmciital  :de  Ddly  Mdrerhbd :  4  caluse 
•de  toiile  esp;6ee«d’exlrCTagaacos  qu'il  commbltail,  un  rapport 'ia 
dl6  donnb,  ee'qifi  a'imotjvtS'lefe  d  iffCretiteS'  cxper tike's  qui  :Sb  sont 

SUceCdbs;'  w  ,9(lioai  *-  «  *1(1*0  -lb  rtff'-flirjiM  «*M  *i'nb  v»,;n; 

.  :  En 'attendant;  les  plaies  de  -Dely  Medcrndd  Orit;,:ttiafcfib  avCc 
-rdgularite  pdur  se'cicatHser  biem&ti  eP  l’tm!ulpe,s!ur  la  preposi¬ 
tion  dclaTbunionl'nidditetie',1  M  efiVoy&  a  I’atode'tOp'Wchi. ' 


ExcrneH  direct  de  ‘VirtcUlpi’ti  I’asil'e  deTdptadh'i  He  24  mars,  5 
aviilet  jours<sumant$.^J)klfMeheme&  ebt:  u  d  jedridbbmm'h  age  de 
vingt'ans  emsirdn.de  taillS  dfei?6b''de  'Vlil;.|:82;idJecbnslllulion'ro- 
buste,  de  formes"  alhietiqUes^Laformede  la  tCLe  est  ronde  etrb- 
igulibrd,  ootiidi'e  dO'rbstd  le  sont  ;:toUteelCs! parties'  de  sbuborps 
qui  ne  rdyfeleAl  atoi^nVgfnS  d^dflfe  ddgbh'drescence  quelcongue. 

Son  IrCgard'ki/esi  pas'  (1trfts  ;c'is!irv;'et '  on1  y'Vbit 1  qbelqiie'cbose 
■qu’il  a-bn 'outre  dSTinlelligeafeb,  de :  Id Vilsb,:’dbJ  la  Gnfesse.  de¬ 
pendant  sa  figure  qu’il  s'efforce  de  rendre  souribnle,1  devieht 
'siaistre -dbS'fqu’ota^fii'ed'resse  'd'ek  interrogations  a'uxquelles  il 
lul-est-  itapddsiMd'  de  repoiidrb  Safis  WbonipWjifiettie,  et’  'qd-il 
ne'  peut!  'bidder1  rf’dtfc'iine  teaMftrifi'8Sk  fignrd 1 !  si  bbiitra'cfe  ’ttltfrs 
d’ane  maniCre  affreiise,  la  f^rbSitfe’A^p£iratt  ''a'aB.s  kes  traits.'  ; 

L’inbulp‘6  latflfit  'perd  f&'in'emclire,  ‘lant&f  donkb'1  deb  reponses 
incomprehftfisibfes,"  'lorsqii’dn  Pintbrffrg'di  s'urftoiil;4ur  re:s”cir- 
ebnstafl6efe;'(5failebfi!ceilfleiiti  I'a'cle  ’ihterimitte;1  PtkitiUi  I’arme  est 
pal irie^toutb  sbuWf'e’est  tfieii  cfui  TdvbutUdii^i.  Tltifbt  il  'ne  peat 
doilner  dels  reftseigi^iiielit§JsuF‘q(ti'elquys  fafri'n  |>a rticiEi  1  i'ers;  car 
a  ce  moment-la,  ilavait  uii- troome $y$P<kmirMi'mtellig6nce, 
sori:  'cerviau '  if  ait  ferhpW  'de&atitff  il  tie  's'miaii'  'pltisceqtitt-faisait  ; 
surpris  dans  un  monologue  qu’il  faisait,  en  se  disaiit  :  On  m'a 
;  bleiS6,6n  ffi’a  frajppt,  mtds  je  ne  brains  pastes  fusils ,  je  sais  un 
'MHfoe  tW'jutte,  ellb'affdpjpi  iin 

'  h&Mmide  rieilf‘faiklv‘aleutu!  Dans  son'  iiityrJ,6’gdi bi re  *il  rdppeile 
pre&jjuVtO’fis  lesfaifs  db^sa  biibi!fS1)sbtkl'emdSt  be'ljui 

-1  >rt v-  3lto 

Nfe  pobsedahtpiab a  Fepbqife’tffefioS mterfdgatbires'  le  dossier, 
iPnbus  Ctbit  impbksib'Ife!!de'cdiitr&rcr  ies  de’^’osilib&  anterieures 
deMehemed.  !r  ■  mr.an-M  i  io,j. •../.( . .■«  « 

1  L’iricU'lpe4’est'tdu]durs  cdh'diiif  aVe'c'iin 'cCrtfiii  'rbsje'ct''ien- 
TCrs'ilbds,  s'auFCnkedi  bu  irbils''ei^co'ksta,iicd#'dak4  lesiffiekes 
il  s’kst'bmfikHd'Ct'irritB d’unbibanrire  toiit'S.'  Ml  bFutdle.1  Dans 
’ses’rici{l6iisfeb  Tiriculpi'iie^nbus  a;jain;ais,railli‘rdmprelHdre'-lqu,il 
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avail  ou  qu’il  avail  eu  des  hallucinations  de  I’oui'e  ou 

Le  sentiment  religieuxetsurtDulla  croyance  dans  la  predes¬ 
tination  sont  preponderates  chez  lub.Ces  iddes  et  nes  senti¬ 
ments  sont  invoquds  par  lui  it  cheque  instant,  et  c’est  surtout 
-lorsqu’il  est  fatigue  du  role  qu’il  a  adoptd  devoir  tout  oublie, 
qu’il  a  recourse  des  phrases  exprimaut  oes  iddes.  Est-ce  une 
rdalitd;  une  affectation?  Voilk  ce  qu’il.  sembie  difficile  de  deci¬ 
der.  u ,:.i  ■  :  . 

Dans  les  deux  d  emigres  seances surtout,  il  nous  a  parte  de 
ses  ennemis,  les  Albanais,  mais  il  i’a  fait  avec  un  del  accent 
d’indifference  et  d’un.aiii  si' affecte  ;q.uCi  nous  en  avons  die 
frappds;  d’ailleurs  l’expresSion>desa,figure,  l’intonalion  parti- 
culiere  de  savoix,  enffn  cette  animation  qui  Aurail  du  paraitre 
;  Iorsqu’il  nous  exposait  ses,  sentiments  de  baine  contre;  les 
Albanais^  faisaient  compietement  ddfaut.  v  ■■;.  ,  :,,:do 
•i  Nous  avons  sou  mis  I’inculpd  a  qualre  interrogatoires',  et  nobs 
avons  laissd  ■  passer  .plusieurs  jouris  ,entre  les  ;,uns  et  les  autres 
pour  lui  laisser  oublier  tout  ce  qu’il  avail  dil  prec£demment ; 
jamais  lesirdponses  sur  le  mSme^ujet  ue  se  sont  ressembld. 

AprSs;  les; deux  premiers, examens  institues  avcc  beaucoup  de 
soin  et  d’attention,  nous  etions  deja  edifidssur  la  veritable  si¬ 
tuation  mentale.de  rinculpd;  i 

Dans  nofe  interrogatoires  nous  avdiis  sonde  les  differents  sen¬ 
timents,;  notts  avons  lessaydaussi  do  reeonnaitre  la  force,  la. vi- 
gueur  de.  ses  differehtes  fonclioasi  intellectudles.  Nous  les 
avons  rencontrees  alt6reeschaque  fois;qtte  la  volonte  dei’inculpe 
intervenaitjiijamais  lorsqti'on  leniaissait  aller  lihrement  a  ses 
pensees.  Malheureusement  noire  ignorance  dans  la  i  langue 
qu’il  parlait,  nousa  empdches  de  recueiltir,  toutes  lesireflexions 
qu’il  se  faisait  klui-meme  dans  ses  nombreux'  monologues  et 
que  souvenl  il  se  refusait  de  nous  repeter. 

Du  reste  on  n’a  qu’A  parcourir  les  interrogatoires  fails  a  l’asile 
et  reproduits  dans  le  dossier;  pour  se  former  une  idee  exaele 
de  la  conduite  el  d®  l’intelligence  de  l’incjulpe. 

Examen  du  dossier-#**  Gb'  n’est  ;que  dans  cescdernietojours 
qu’on  moiis  a  sounds  le  dossier.AprSs  I’a  voir  parcduru  nous  avons 
trouve  que  ^  les  faitsi.qoncemant  .te  meurtre;.  et  laeonduite  te- 
nue  par  l’inculpe,  soil  au  moment  de  d'ex€cution  de  l'acte, 
soit  apr5s,  jusqu’a  son  arrestation,  sont  analogues  A  ceux  que 
nous  avons  dejA  iexpoiesi>i'Ees  pieces  qail  renferme  sont 


$95  SOCIETY  MEDICO-PSYUHOLOGIQUE. 

nombreuses  et  Lmportantes,  Nous  trouvantdaus  l’impossibilitd 
de  les  reproduce,  nous  nous  bornerons  a  prdsenlerles  impres¬ 
sions  que  nous  eumes  k  leur  lecture. 

Les  diCfdrents  interrogatoires  nous  ont  surpris  k  cause  des 
nombreuses  contradictions  existantes  entre  les  tSmoins  ddpo- 
sanl  en  faveur  de  l’ineulpd ;  les  absurdites  continuelles,  ddbi- 
tdes  par  l’inculpd  et  ses  complices,  nous  ont  aussi  viveraent 
frappds.  Les  contradictions  les  plus  frappantes  et  les  plus  ma¬ 
nifestos  serencontrent  entre  Bekiret  le  meurtrierMehemed  son 
beau-frdre.  Nous  ,en  citerons  quelques  exemples. 

Bekir  soutient  que  son  beau-frdre  n’a  pas  d’arme  k  lui,  mais 
qu’il  s’dtait  empard  des.siennes.  Mehemed  aflirme  au  eontraire 
que,  depuis  son  emploi  au  palais,  il  a  toujours  possddd  des  ar- 
mes  pour  lui-radme. 

Bekir  ddclare  avoir  chargd  Moustapha,  domestique  du  mufti 
de  Tachlidja,  de  ddsarmer  Mehemed;  l’aulre  nie,  disant  que 
Bekir  n’dtant  pas  venu  a  la  maison  du  mufti  depuis  plusieurs 
jours  et  ne  l’ayant  pas  vu,  il  ne  pouvail  pas  avoir  regu  des  or- 
dres  semblables. 

.  Bekir  rapporte  avoir  charge  sa  femme,  sneur  de  Tinculpd,de 
le  ddsarmer  pendant  la  nuit  lorsqu’il  aurait  couchd:  k  la  mai¬ 
son.  La  femme  interpellde  ddpose  avoir  regu  en  rdalildun  ordre 
pareil,  mais  elle  n’a  pas  pu  l’exdeuter;  vu  que  son  frSre  pen¬ 
dant  les  deuxnuits  qu’il  a  passdeskla  maison  n’a  pas  fermd 
l’ffiil.  Mehemed,  interpelld  k  cesujet,  expose  queles  deux  nulls 
en  question,  il  les  avait  passdes  au  palais;  puis  il  ajoute  que, 
depuis  qu’il  est  k  Constantinople,  il  n’a  presque  jamais  couchd 
k  la  maison,  sauf  quelques  jours  k  I’dpoque  de  son  arrivde. 

Bekir  dit  que  son  beau-frdre  nt  est  pas  employd  au  palais, 
Mehemed  aflirme  qu’il  est  employd  au  palais  depuis  son  ar¬ 
rivde;  et  que  c’est  prdcisdment  par  l’entremise  deison:beau- 
frdre,  qu’il  a  pu  obtenir  celte  place. 

Bekir  ddpose  avoir  pridle  che'ik  Yabya  Effendi  de  ddsarmer 
son  beau-irdre ;  le  vdndrable  che'ik  ddclare  que  cetle  recom- 
mandation  ne  lui  a  jamais  did  fai le,  et  ajoute  mdmelavoir  dit  k 
Bekir  :  Ne  laissez  pas  cet  homme  id,  renvoyez-le  dans  son  pays-, 
restantidil  pourra  faire  un  mauvais  coup. 

Mehemed,  a  la  cour  martiale,  aprds  lui  avoir  rdpdtd  plusieurs 
fois  quit  avait  tuA  oe  lieutenant-colonel  parce  que.ee  jour-U  il 
voulait  tuer  un  chretien,  prend  enfin  la  rdsolulion  de  changer 
cetle  rdpo.nse  si  monotoqe,  i  et  se,  ddcid.e  a,  ddplarer  que 
le  cavalier  I’ayant  heurtA  et  insu.UA,  il  s’ est  tournA  et  l'a  blessA. 
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Mehemed  declare  une  au  Ire  fois  avoir  wowluse  tuer  en  se  jetant 
a  la  mer,  mais  n’a  pu  trouver  son  chemin  pour  s’y  rendre  et  il 
s’esttrouvi  sans  le  savoirsurlamontagne. 

Les  deux  camarades  Halil  el  Osman  que  tous  les  tdmoins  dd- 
clarent  avoir  vus  a  quelques  pas  de  distance  de  l’inculpd,  lors- 
que  celui-ci  a  tird  sur  le  lieutenanl-colonel,  afGrment  qu’ils 
n’ont  jamais  enten&u  tirer  ces  coups,  et  qu’ils  ont  toujours  ignore 
cetMnement! 

II  est  &  noter  ici  que  Mehemed  mdme  ddclare  qu’ils  se  trou- 
vaienl  a,  cold  de  lui,  et  qu’ensuite  ils  sont  partis  tous  ensemble 
jusque  prds  de  la  carloucherie  impdriale. 

Nous  allons  clore  ici  le:  compte  rendu  de  loules  ces  contra¬ 
dictions,  qui  n’ont  de  valeur  rdelle  que  pour  le  c6td  ndgalif, 
pour  aborder  la  discussion  scientifique. 

Cependunt,  avant  de  toucher  ce  nouveau  sujet,  il  est  de 
notie  devoir  denousarrdter  sur  uo  document  plein  d’intdrdt,  el 
quia  de  soumis  a  la  cour  martiale.  Quelques-uns  desprin- 
cipaux  employds  du  palais  impdrial,  mus  par  ud  sentiment 
d’bumanitd  et  de  justice,  ont  adressd  h  ce  tribunal  une  pidce 
dans  laquelleils  font  ressortir  par  de  nombreux  fails,  que  Me¬ 
hemed  avant'de  commeLlre  le  meurtre  avait  donnd  des  sigues 
de  trouble  mental,  ajoutanl  flu’ aprds  tout  il  Unit  bien  possible  que 
Mehemed  simuldt  cet  itat  pour  l’ execution  d’un  plan  a  lui  et  qu'il 
y  avait  lieu  dev  irifier  cefait.  Ce  document  mdrite  d’etre  pris  en 
sdrieuse  considdration  d’autanl  plus  qu’il  respire  la  bonne  foi, 
la  loyaule,  le  ddsir  sincere  de  servirla  cause  de  la  vdrild  et  de 
la  justice. 

Les  honorables  sighataires,  aprds  avoir  exposd  les  faits  tels 
qu’ils  se  son  tpassds  etqu’ils  les  onlvuseux-mdmes,achdvenl  leur 
ddposition  par  les  mots  suivants :  Nous  diclarons,  pour  notre 
part,  que  les  faits  et  gestes  de  Mehemed  tels  que  nous  les  avons  ex¬ 
poses  nepeuvent  itre  attribuAs  qu'a  la  folie. 

dependant  si  nous  nous  trompons  et  s’il  y  a  des  causes  qui  expli- 
quent  eet  etat,  la  recherche  de  ces  causes  est  de  la  competence  des 
medecins. 

Discussion  scientifique.— L’expertise  mddico-ldgalequ’ona  bien 
voulu  nous  confier,  emprunte  un  caractSre  exceptional  &  la 
gravitd  du  sujet,  k  la  difficultd  du  probldme  it  rdsoudre,  et 
mdme,  il  faut  bien  le  dire,  it  l’dlrangetd  de  la  conduite  tenue 
par  le  gouvernetnent  impdrial  dans  oette  ddlicate  et  regret¬ 
table  circonstanoe. 
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Avant  d’aborder  la  question,  il  nous  parait  indispensable  de 
poser  quelques  principesv  et  >de  donner  quelques.  explicatims 
sans  lesquelles  1  ’exp  osi  lionet i’i n tell igencedu  sujet  laisseraient 
ii  ddsirer.  1  ■  -  U  a  *  .'..wo.  >■■■■  i  a  -■■■J 

Et  d’abordi  nous  voulons  faire  juslioe  de  tous  lesbruits  mal- 
veillanls  rdpandus  a  d’dgarddu  gbuvernement  imperial.  Sans 
doute  samaniAre  d'e'proe6der,en'oetle  ocbasionin’a  pas  et&.obr- 
recte  etelle  a  pu  donner  lieu  A  bien  des  suppositions,  mais  ello 
s’explique  snffisamment  A  nos  ybux  par  l’incomp^lence 
la  plus  absolue  en-nlatiSred’alienation  menlale.  ■ 

L’alidnalion  mentale  forme  une  branche  trOs  iinportante  dps 
etudes  de  la  mddecine.  Dans  ces  derniers  temps  surtout,  elle 
a  pris  uicPgrkttd e' extension  et  une  grande -importance;  A  cause 
des  nombreuses  applications1  qui  en  rdclament  la  connaissance 
spdciale  pduii  la  solution  des  plus  graves  questions.  ■ 

En>  eflel,fle>  diagnostic  de  I’alienation  mentale,  c’est-a-dire 
1’apprecialion  par  le  medecin-de  P6tat  d-’inldgritCplusoufmoins 
prononcde  des  foifctions  psychisms' M  de'la  situation  intellec- 
tuelle  et'  morale  d’uri  individu,1  constituei  un  fait  de  da -plus 
haule  gravity.  11  •>  :ri  c;>.  o  »  : i>t  sib 

Depuis  longtempS  admisR  sans  eonteste  par  l’unanimite  des 
’'inedeciiis  emEUrkpH  taf»6ka(*iWi‘d« la  -speciality  mddieale  sur 
■  feblfe  mkti&i'e'A  etepaffbis  fetnitbattue-eti  dontfest6eiparjles!gens 
dd  tttbnde;  par1  title  categoric  bleVdk.  et  •iagirtaito;  de ■;  la  society 
principaliementiMet  ett  dernier  lied  par  les  -organes  d’une  .puis¬ 
sance  incoiitest6e,  paries  vrepresentantsde  la  presse.  Mais  aii- 
jourd’hui  la  lumi&re  avec  la  conviction  a  p£n<5lrd  dans  tousles 
eiprits  grAce  A  residence  des; fails  qui  s’esl  fait:  jour,  soil. dans 
'la  Clinique';, des  asilesid’alidn6s;  parfois  ouverle  aux  publi- 
dieteSf'soit^Ad’cccUsicn>de:  cbs  questions  solennelles,  ou  Ja 
vdrite  ^dtd  rdvdlde  aveo  liecfaiintindible^et  to,  puissance  q-,ui 
sont  le  privilege  desceiebrites;:  com  me  spdcialistes,  dont.-le 
- ialent'en-Europe  a-etd'A  la  haujleur!  des:  '.cieeanstanoesp.aussi 
difUciles  que  iiombreusesi  <  <  >  >  .  t  t  > 

Si  la  speciality  des  etudes  psychiAtriques  esl  un  faitaceep.te 
par  tous  lcs  bons  esprils  en  Europe,  on  ne  pourrait  en  dire  au- 
tant  de  la-Turquie-.  b  ■■■■:  ; .  •.■> . 

A  GonStantrnople."notammenli  ce  ne  sont  pas  seulement-  les 
classes  supericures  et  dclairees  de  la  society  qui  meconnaissent 
rimporlance  -de; la  mission,  toujours, ardue  de. porter  la  lu raibre 
sur  la  Situation  mentale  d’une  personae  soumise  a  l’examcn 
medical.  II  ne  manque  pas  uon  plus  de  medeclnsipuur  scute- 
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nir  la  these  de!  rihutilitd;  ou  aui-moinis  do  la  non-ndeessite 
-d’une  spdcialitd.i  en.  maliere- dualidnation;  menlale.  Ces:  esprits 
tdradrairessupprimeraientivolontiers  d’uuseul  coup  et  les  mdde- 
cinsalidnistes  et  la  science  importante  de  l’alidnalion  mentale, 
probablement  o’ayant  jamais  eu  occasion  tie  se'  heurtfer  conlife 
eertaines  dilfiOul t6s.  qui  forilsle  ‘ deseBpoir  ties  homines  Compd- 
tents.  Ceux-ci,seul*sont  a  meiiie  'de  com  prendre  la  portde  des 
etudes  spdcialesy  qiiand  ils/se  trouvenl  cb  presence  d’intdrols 
graves  en  jeu,  soit  au  point  de  vne  public,  soit  au  point  de  vue 
particulici4.: '  •  ■  ■ 'b  o  ~Uvn-  sir- a 

Ges  queiquesnrdflexions  Otaient  -ndeessaires  pour  Cxpliquer 
noire  hesitation,  ainsi  que  lesh’oins  qne  nous  irons'  apportds  a 
dludier  ceite  question  dans  les 'detailsoiles  plus' infimes  avant 
de  nous  prOnoneer.  '  ,  -i-so'-m  noismtfrifo’!'  ob  u  -  o'  m  ( 
Nous  sommes  b  aureus-  de  declarer'ici  que,  loin  de'subir  de 
la  part  de  qui  que  ce  soii  unepression  qOelconque,  noUs  avons 
trouvd ’conslamdnt  dans' la  bienveiilanoe  impdriare  totitl’enfcOu- 
ragementimaginahle  a  exposerfiianchement  et'libremeh'lhotre 
opinion,  avec  tbiite  1’ihdependance  quo  lefllamei-lU’  position 
d’uttepersO'nne  appeldei  a'  rds  indre'  des.queslions  ddlicates  de 
cette  nature.  ■  ‘r[  ■  '  '-m  1 '■  1  •>  ■' 

Lorsqu’il  s’agit'd’endettre'Uue  opinion 'dans  le  cas  ou  lavieet 
l’hottueur  sout  en-jeu,  il  ne  suflit  pas  ptiur  dclairer  la  religion 
du  ju&e  d’afllritier  puremenl  et  siinplertehl;,  thais  atissi  de  moti- 
ver ;  a  plus  forte  Faison  quand  il  s’agit  de  ces-actes  qui  entrai- 
nent  une  punition  infamattte,  oil  queiqu'g'bhfrsOde  plus-  grave, 
et  qu’il  y  a  des  doutes1  sur'  le  Jibreiarbilre  de  L’auleur  de  ces 
acte's;  le'devoir'du'medecin  appeie  aiticiairer-lu  justice  conSiste 
surtout'a-  fairo  penetrer  la1  Oiinviction  dans  l’esprit'  du  juge, 
rdsultat  qu’onne  peutoblenir  qu’eule  faisant assister  h  tous  les 
details  dd  l’analyse  el  de  l’investiigaiion.  ■' 

Fiddles  a  ce  programme,  mOus  alio  ns  proedderau  risque  meme 
de  passer  pour  prolixesi  -  -i  ■  i  1 

Rechercber  l’alitinalidn ;  mentale  chez  un  individu  accuse  de 
meurtre,  voila  le  but  de  l’expertise  :  or  la  ioiie  est  une  maladie; 
commO  telle,  elle  a  sonhistOire  qui  ne  peut  titre  constated  et 
aflirmde  d’une  fagon  rdellemeffit  scii'ntiliquej  qu’h  la  suite  d’un 
examen  minutieux  de  ses  catactdres  Ossentiels  el  indispensa- 
bles.'Rour'dtablir  un  diagnosWe:  precis;  (’expert  ddit'sesetyirde 
tons  les- elements  qui  lui  soift  fournis  paf  I’enqu'dte' jddiciaire 
et  par  Fobservalioh'.  'L’apprediatioiiodd'oes  nombreux  elements 
ridable  iui»  Hu  del  loligue  <-t)  consdienbieuse.'  - 
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Le  dossier  est  Ir&s  laconique  sur  les  antecedents  moraux  de 
l’inculpe.  Les  rccherches  ulterieures  entreprises  par  voie  offi- 
cielle  pendant  que  nous  nous  occupions  de  son  examen,  affir- 
ment  qu'il  n’y  a  rieu  de  suspect  au  point  de  vue  des  disposi¬ 
tions  herddilaires  de  1’individu,  rien  qui  puisse  faire  supposer 
une  nioropathie  quelconque  chez  les  ascendants  et  les  collute- 
raux,  rien  enfin  de  cetle  influence  occulte,  qui  agit  sur  ie 
developpement  de  l’fitre  organise,  pour  faire  craindre  &  un 
moment  donne  sa  terrible  el  fatale  explosion . 

Aprds  avoir  dpuisd  tous  les  moyens  d’investigation  sur  un 
point  si  important,  nous  avons  passe  a  l’examen  de  notre  sujel 
transfere  k  l’asile  de  Toptachi.  Mais,  comme  nous  vivons  dans  un 
pays  ou  rdgnent  les  fades  les  plus  fausses-  et  les  plus  absurdes 
sur  les  signes  de  l’alienation  mentale,  ainsi  que  sur  les  moyens 
qu’on  doit  employer  pour  la  connaitre,  nous  jugeons  ndces- 
saire,  avant  de  procdder,  de  presenter  un  apergu  des  principes 
gdneraux  de  la  science  qui  nous  ont  guides  tant  dans  nos 
recherches  que  dans  notre  jugement.  C’est  en  appliquant  ces 
principes  que  nous  espdrons  decouvrir  la  verite. 

La  parole  est  le  moyen  le  plus  important  pour  reconnaitre  la 
folie,  car  c’est  par  elle  que  l’homme  exprime  ses  fades,  ses 
sentiments.  Ce  moyen  nesuffil  pas  &.  lui  seul,Car  ce  n’eslpas 
par  les  simples  mots  volontaires  nu  involontaires  prononcds 
par  le  sujet,  qu’on  peul  arriver  it  decouvrir  son  veritable  etal 
menial.  L’observation  du  medecin  doit  etre  bien  plus  com- 
plexe,  et  comprendre  enfin  I’examen  de  sa  physionomie,  de 
son  altitude,  de  ses  gestes,  ceux-ci  etant  beaucoup  plus  1’ou- 
vrage  de  la  nature  qu’ils  ne  sont  commandds  par  la  volontd  ; 
ils  doivent  concourir  k  completer  ou  k  cnrriger  les  donnees 
fournies  par  la  parole. 

Tout  olienisle  sait  que  chaque  genre  de  maladie  mentale 
presenle  un  masque  qui  lui  est  propre.  Ce  masque  est  con- 
stitue  par  tous  les  elements  ci-dessus  ddsignds,  qui  s’harmoni- 
sent  entre  eux  et  qui  donnent  origine  ainsi  k  un  ensemble  trfis 
manifesto. 

Une  personne  dtrangere  a  eette  bramhe  de  la  mddecine,  et 
partanl.A  ce  genre  d’observation,  n’arrivera  jamais  A  decouvrir 
et  Asaisir  les  disaccords  qui  existeraient  au  milieu  de  ces  dif- 
ferentes  manifestations,  ni  apprdcier  celles-ci  &  leur  juste  va¬ 
lour.  A  tout  ceci  s’ajoute  une  nouvelle  consideration.  Celuiqui 
simule  sent  bien  qu’il  lui  est  pernicieux  d'user  de  la  parole, 
aussi  cberche-l-il  a  l’eviter  autant  qu’il  lui  est  possible,  alld- 
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guant  des  absences  de  mdmoire;  et  quand,  par  suite  de  ses 
nombreuses  inconsequences,  il  est  contraint  de  s’expliquer  sur 
un  point  qu'il  ne  peut  ni  dluder.ni  nierj  alors  il  a  recours  kun 
langage  tier,  arrogant,  pour  couppr  court  a  toute  question  ultd- 
rieure,  ou  bien  il  se  sert  de  ces  phrases  sidrdotypdes  propres 
aux  criminels  qui  veulent  simuler  la  folie,  telles  que  :  j’avais  la 
raison  troublde,  —  le  sang  m’ est  monte  A  la  ttte,  —  j’ai  perdu 
connaissance  de  oe  queje  faisais,  elc,. 

Telle  est  la  conduite  de  celui  qui  simule  la  folie,  tandis  que 
l’alidnd  rdellemenl  sous  l’empire  d’une  puissanle  idde  fixe,  qui 
a  paralyse  sa  raison,  domind  sa  volontd,  n’ast  jamais  inconse¬ 
quent  dans  ses  reponses,  n’a  jamais  recours  k  ces  subterfuges; 
il  expose  avec  franchise,  souvent  meme  avec  forlanteric  et 
satisfaction,  de  quelle  maniere  il  a  commis  l’acle  iucrimind,  et 
cetle  conduite  nniforme  il  la  garde  toujoui-s,  quand  mdme  il 
comparaitrait  devaut  difffrents  juges.  Ajou tons  encore  dautres 
considerations. 

Quand  le  simulaleur  veut  affirmer  que  des  conceptions  ddli- 
rantes  se  sont  empardes  de  lui,  au  point  de  maitriser  sa  volontd, 
il  faut  savoir  que  ces  conceptions  ddliranles  alors  ne  pcuvent 
pas  dtre  simples,  qu'elles  sont  loujours  accompagndes  d’illusions 
ou  d’hallucinations,  ces  phdriomdnes  ne  sont  jamais  oublids 
par  les  vdritables  alidnds  ;  ce  sont  les  premiers  faits  qu'ils  accu- 
sent,  car  ces  illusions  et  css  hallucinations  grandissent  avec  le 
temps,  se  compliquent  et  s’dlendent.  Celui  qui  simule  ignore 
au  contraire  la  valeur  de  ces  phdnomdues,  ne  les  connait  suffi- 
samment  pour  les  caractdriser  ainsi,.n’en  parle  jamais,  ets’ilen 
parle  dans  ses  premiers  interrogaloires,  commeees  phdnomdnes 
n’exislent  pas  en  rdalitd,  ils  sOnt  bien  vile  oublids  et  dcai-lds 
dans  son  programme  deddlense.  Les  iddes  que  nous  exposons, 
outre  qu’elles  sont  le  rdsumd  des  principes  gdndraux  de  la 
science,  sont  aussi  le  rdsultat  de  notre  longue  pratique  dans 
l’dlude  des  alidnds. 

Appliquons-les  maintenanl  a  l'etude  de  l’inculpdi  Les  infor¬ 
mations  que  nous  avons  eues  sur  sa  conduite  daus  la  prison 
sont  bien  loin  de  nous salisfaire,  car  elles  sont  privdes  du  carac- 
tdre  d’exactitude  voulu.  Il  est  vrai  cependantqu’on  nous  a  rnp- 
portd  que  l’inculpd  dtait  pendant  quelques  jours  en  proie  k  des 
crises,  qui  se.  manilestaient  par  des  cris,  des  gesticulations,  par 
des  actes  de  violence.Mais  oe  ddlire  passager  que  nous  appelle- 
rons  physique,  extirieur,  et  dont  la  langue,  les  membres,  le  la¬ 
rynx  fonttous  les  frais  est  dvidemment  trks  facile  k  simuler,  et 
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l’inculpd  trbuvait.natunellement' tout  son  intdrdt  4  .ne  j>as  1$; 
ndgliger,  d’autant  plus  qu’il  connaissait  positivement  que  quel- 
ques  mddecins  avaient  la  conviction  :que  i’inculpdidtait  rdelle- 
ment  alidnd,  et  qu’dlsrlemonsiddraient  comme  tel.  .  •■! 

Passons  mainlenant  4  I’examen,  dje  l’accusd  a  Tbptachii/rLS  ■ 
premidre  nuit  ;de  son  arrivde,  il  ne  fermapasd’iBil^plaod,  oomme 
iidtail  dans  un  dortoir  communj^ouise-  trbuvaient'MplUsieurs 
alidnds.  Ce  nouvel  entourage  devait  n^l urellement  l’inlimider, 
rimpres'sionner  ,au:  point  de  l’empdcher  de  dormir.,  car  .11  esl 
vulgairement  admis  qu’onn’est  jugdalidnd  que  lorsqu’on  corn- 
met  des  actes  dtranges,  ddsordonnds,  daogereux.  LtexpJiCalion , 
que  nous  venons  de  denner  a  did  jUstiflde  par  le  fait  suivant. 
Le  leudemnin,  ayant  fait  placer  l’aceusd  dans  une  chambre  iso-. 
lde,il  reposa  tranqiiillemenl  toute  la  nuit  el,!en  se  rdveillant,  il 
causa  avec  bienveillance  el  mdme  avec  douceur  tan l  avec  les 
infirmiers  qu’avec  les  hpinmes  prdposds  4  sa  surveillance.  • 

Du  reste,  nous  commengons  par  rapporter  un  fait  qui  nous  a 
vi  veraent  frappbs.  lAprds  avoir  appri  s  par.  les  inflrmiers  qiueJJifl- 
culpd  parlait  et  comprenait  assezla'.langue  turque  i(se  trouvant 
depuis prds  de  neuf  mois dans  le  palais impdrial)  pourse  passer, 
a  la  rigiieur  d’uminterprete,nbus  avons  etd,  tout  dtonUds  dors-, 
que  dans  I’examen  officiel,  il  avait  lout  ouhlid,  et  qkil'  rdela- 
mait  l’intervention  de  l'in.terprdte.  ..  ; 

Pour  dissiper  tout  douteik  CO  nujet  on  aiemployd  la1  ruse 
suivante  t  on  k  dictd  k  haute  vote  k  Pdcrivain  lure  chargd  de 
trahscrire  officiellement  les  rdponses  de  Dely  Mehemed  4  nous 
tranfemises  par  Tinterprdte,,  une  rdponse  autre  quenelle  qu’il 
avait  denude;  quoique  sans  importance ;  l’inculpd  alors  se  leva 
immddialemeni  et  en  demanda  la  rectilication.  Ce  fait  qui 
aurail  pu' passer  inapergU  4  bien  des  personnes,  a  e,u  pour  nous 
une  grande  importance; .  aussi.  oL'servions^nous  >fcrds  attentive- 
ment  sa  .figure,  et  nous  trouvions  toujours  des  changomenls 
dans  ses  trails  lorsque  nous  lui  adressions  des  d'emandes  im¬ 
possibles  a  dluder.  >b;  se  u  i  -  ! 

L’explication  de  cette  conduite  n’est  point-  difficile  4  donner. 
L’inculpd  en  feignant  d’ignorer  la  langue  turque  gagnait  aSsez 
de  temps  pour  pouvoir  rdfldchir  et  prdparer  ainsi  ses  rdpoiises, 
ear  il  voyait  qu’elles  .dtaient  immddiatement  transcritesi  Voil4 
le  premier  rdsultattde  notre  observaJibn  kToptacbi.'  up, 

Lorsque  le  prdveuu"fut-amend  pourda  premidre  fois  en  notre 
prdsence,  11  dlkit  aeiompagnd ‘  de  mottibreux  Mtaplrdsyett s’ inflr¬ 
miers,  comme  s’ii  y  eQf  4  crainddenne  nubile  explosion  dey 
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ddlire  furieux  *  Sa  figure  cepend  ant  6tait; ,  sou  riant?  ,  et  sa  con- 
dulle  convenable  tant  que  nous  l’avons  .questioned  sur  des 
sujets!  indiffbrents;  maiS  du  moment  que  nOus  abord&mes'la' 
question  du  meurtre,  alors  sa  figure  se  rdnrbl'unit  subitement, 
se  conlracta,  et  il  se  leva  agitd,'  s’dcriant  d’un  air  menagant 
qti’il  ne  rdpondrait  jamais  a  nn  ghiaour,  mais  seulement  4  un 
musulman.  i 

Calmd  4  lafin,  on  lui  fit  comprendre  que  la  personnel  chargde 
de  le  questionuer  ne  le; 'faisait  que  par  ordre  d#  Sv  M.^Im- 
pdriale;  alors  il  reprit  mdlancoiiquement'sti'place  'et  inelinaut/ 
la  tdte  il  pronOnga  le  -ttiot  SbtnindhftaHl  empldyd  par  tout  fiddle 
musulman  qui  ^incline  respectueuseraent  devant'les  ddcrets 
de  la  Providence'.  ■ !  i  ,  . 

Pendant  leieours’desdiffdrents'intefrogaloiresatixqugls  nbus 
avons  sounds’ I’ineulpd,  nous  arons  femarqud  qud  son  intelli¬ 
gence  n’btait  pas  altdrde,  et  que  les  principules- foflClions  men- 
tales*  telles  que  1’altenlion,  la  mdmoire,‘la':rdflexion,  le  juge  • 
ment.  jouissaient  d’une  certaincvigueur ;  ear  le  prdvenu  savait 
dislinguer  d’une  fagon  parfois  surprenante  tous  ies  fails  Sans 
importance,  de  ceux-  qui  pouvaient  le  compromettre  et  le 
montrer  sous  uh  mauvais  jour.  m  ■' 

A  cette  occasion  le  -  prdvdnu  perd  lambmoire  et;  deviant 
muet,  ou  bien  il  affecte  des  airs  d’arrogance  lorsqu’on  lui  pose 
avec  Ude  certains  insistande  des  questions  qu’il  lui  est  impos¬ 
sible  d’dluder/  Nous  ajouteions  aussi  que  les  phrases  sterioty- 
p ies  qud  nous  avons  reprdduites  plus  haut,  reviennent  souvent 
dans  une mdine  sdancei  Surce  point  nous1  ne  vouions  pas  en 
dire  da  vantage:  que  les  magistrals  consultant'  le  dossier  ci- 
annexd,-ils  y  troUVeront  les-  faits  tcls  que  nous  venous  de  les 
exposer.  Avanl;id’aller  plus  loin  nous  dirons  '4  propos  de  cette 
amnisie  qui  parait  et  disparait,  qu’on  ne  peut  dire  que  surpris 
de  voiequnpab  une  dttange  coincidence,  l’accusd  diihllP  tout 
ce  qui  peut  le  comprometlre,  et  qu’il  se  souVient1  Aipbu1  pites  de 
tout  le  reste !  1  M!  r  -  ■  ■■  ■; 

Dans  le  publicj  en  gdndral,  on  croit  qu’il  est  trds  facile  de  si- 
muler  la  folie ;  auxyeux  du.vul'gaire  c’estmdme  une  vdritd  in¬ 
contestable  j'inuis  pour  Talidnisle  riende  plus  difficile  ni  de 
plus  compliqud.'  Lfalidnation  mentale  est  une'  maladie  'com- 
posde  de!phdiiom'dnes  trds  rkrids  et  iVds  disparates,  mais  ceux- 
ciprdsentent  totljoufd  danS-deur  liaison  un1  enseirtble  h'armo- 
nique,  bien  que  complexe,  et  constituent  ainsi  un  groiipe 
nature!,  une  entiti  morbide,  cbmue  et  rationnelle,  jamais  une 
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impossibility  pathologique,  comme  il  nous  p,st  arrivy  do  le  cons- 
tater  chez  I’inculpd.  Aussi  &  c6td  des  phdnom§nes  de  la  di- 
mence  nous  avons  trouvd  ceux  de  la  lypimanie,  &  cQt<5  de  la 
manie  ceux  de  Yimbicilliti. 

Pendant  qiie  nous  dictions  un  jour  les  rdponses  de  l’inculpd 
A  l’dcrivain  turc,  nous  avons  reraarqud  qu’il. pronongait  quel- 
ques  mots  en  langue  bosniaque;  mais  ces  mots  ytaient  accom- 
pagnds  d  une  telle,  intonation  de  voix,  d’uue  expression  si 
singuliere  suivie  d’un  air  de  ddsappointemenl  si  prononcd, 
qu’ils  nous  ont  vivement  frappys. 

Ayant  demandd  k  l’interpr&le  quelles  ytaient  ces  paroles,  qui 
nousavaient  si  profonddment  impressionnys,  celui-ci  k  son  lour 
interrogea  l’inculpd,  et  rapporta  lexluellement  les  paroles 
suivantes :  On  m'a  frappi,  on  m’a  blessi,  je  ne  drains  pas  les  fusils, 
je  suis  un  homme  juste,  mais  mon  arme  n’a  pas  tiri  juste,  elle  a 
frappi  un  homme  sans  valeur  l 

Lesyst&me  de  dyfense  le  plus  employd  par  le  prdvenu  est 
l’expression  excessive  du  sentiment  religieux  et  de  sa  cioyauce 
a  la  fatality,  la  prydestination.  Ces  idyeset  ces  sentiments,  qui 
sont  ceux  desAlbanais  et  des  Bosniaques,  sontsi  tenaces  cliez 
eux,  qu’ils  constiluent  le  vdritable  fond  de  leur  dducation 
morale,  ils  augmentent  avec  le  temps,  et  restent  rdollement 
ineffapables  pendant  toute  la  vie. 

Et  puisque  nous  avons  touchy  cel  argument,  l’dducation 
morale  de  ces  populations,  nous  allons  nous  occuper  de  cette, 
mati&re  avec  toute  1’attenlion  que  rayrito  la  gravity  de  ce  sujet; 
car  ce  sera  par  la  connaissanee  des  didyrents  fails  qui  s’y 
rattachent  qu’on  pourra  expliquer  d’une  mauidre  convenable, 
et  dans  bien  des  circonslances,  la  valeur  morale  de  certaines 
actions,  qui  sans  cette  connaissance  auraient  pu  dire  considd- 
rds  comme  occasionnds  par  la  folie. 

Les  Bosniaques  de  Novi-Bazar  se  trouvent  placds  entre  deux 
pays  babitds  par  une  race  des  plus  sauvages,  des  plus  fdroces, 
des  plus  sanguinaires,  les  Monldndgrinsetles  Albanais  Guegues. 
Ce  dangureux  voisinage  a  exered  nalureilement  sa  pernicieuse 
influence  sur  les  populations  du  paysde  i'inculpd. 

Le  meurtre  est  communchez  toutes  ces  populations,  il  n’est, 
pas  considdre  comme  un  crime,  mais  bien  comme  un  acte  de 
courage,  de  bravoure.  De  la  mdme  maniere  que  l’Enrope 
considdre  comme  brave  et  courageux  celui  qui  s’expose.  au 
duel,  de  mdme  dans  ce  pays  est  term  comme  tel  celui  qui  a 
commis  plusieurs  meurtres,  pourvu  cependant  qu’il  n’ait  pas 
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agi  ft  la  d6rob(5e,  comme  im  Uche  assassin,  mais  ouverlemenl 
el,  si  c’est  possible, avec  lei  pluss. grand:  Cclat,  la  plus  grande 
publicity.  Celui-lft  seul 'passe  pour,  brave,.  >■ 

Une  telle  appreciation  desacteS  de  cette  nature  n’ a  rien  qui 
dtonne,  puisque  hien  que  leimeurtreb  soil  ptrfts. frequent  parmi: 
ces  populations,  iln’est  jamais  ddnoncdlll'aulorit5,  cat  on.ne 
reconnait  a  celle-ci  aucun  droit  dlinler.vftnir  dans  les  affaires 
dp  sang.  Ces  affaires  doivent  seulement.'fttre  rdgldes  cntre  les. 
parents  et  les  amis  de  la  victime  let  le  meurtrier.  Quant  a 
celuHci,  il  est  toujours  contenti  satisfait  dp  sim  action,  car  dfrw 
sormais  il  sera  constddrd  comtaeiun  'homme  qui  a  fait  ses 
preuves  eu  s’exposant  ft  ia  vengeataee  certaine  des  dyants  droit ; 
ft  son. sang  etft  touleis  les  consequences  du  sort  qui  l’attend: 

Lorsque  de  tels  principes  sont  acceptls  et  professes  par  loule 
une  population,  lorsque  ces  ideesiforment  la  base  de  l’education 
morale,  quoi  dietonnant  ft  6e  qu’uniudmdu  de  ce  pays,  imbu 
de  proiondes  'convictions  falftlistes:  di  n’ay ant  jamais  eu:d’auLre 
education  morale  particuliCre  et  perswnnelle  capable  de.  neu¬ 
traliser' on  de^fcorrigerdes  permc'ieur'effels  de-cettef education 
gen6rale  primitive,  s oi t  e n fra infr ft!  eo m rn e 1 1 r e  un  acte  criminel, 
d’autaiit  pluS  qu’enagissant  airisf,  il  croit  accoraplir  un  devoir, 
ou  tout'aulmoins  un  acte  defjravCUre?  ' 

Qu’on  renecbisse1  s£rieusemeuti:a.  l’important  monologue  de 
I'inculpd  que  rnous  avbns  surpris.  CeM-ci'ne  r6v&le-t-il  pas 
d’une  manidre ;  tout  ft  fait  ispo  uta  nifie;  involontaire,  l’intenlion 
qu’il  avait  de  commettre  un  acte  de'erminC  d’a-Vance,  et  le  de-* : 
sappointement  qu’iLeprouvait..dene  l’avoir  paspu  aceoraplir.  On 
m’a  frappi,  on  m'a  blessi,  jp  ne  crains  pas  les  fusils,  je  siiis  un 
homme  juste;  mon  arme.rCa'pas  tiri  juste,  elle  a  frappi  un  Homme 
sans  valeur.  La  terrible  histoire  du  piqurtre  se  resume  eu  enlier 
dans  ces  quelques  paroles f  El  nous  Le  Vep^tons  ft  dessein,  qu’on 
retiechissp  sMeusement;  sur  ces  paroles  pour  pouvoir  saisir 
leur  veritable  signification  qui.  ne  sera,  autre  que  la  siiivanle; 
On  m’a  frappi,  on  m’a  blessi,  mais  je  suisun  homme  de  courage, 
un  homme  juste  qui  ne  trompe  personne,  c’est  seulement  mon  arme 
quis’est  trqmpie,  eile  a  frappi  un  homrqe  deafen,  un(  homme  sans 
valeur.  .  :  j  ,n 

Ces  mots  en  effet  ne  peiivenl-ifs  pas  faire  supposer  qu’il  s’a- 
git  ici  d’une  de  ces  terribles  gagduresi  qtfL  se:  fontquelcjuMVm 
entre  homines  de  sangpourdonner  tinei  preiive  eclatante  de 
leur  courage;  de  lbur  bravoure?  Dans  U’aiutres  circonslaUces,  ft 
la  suite  d’une  simple  discussion  sur  la  porlde  d’un  fusil,  n’a- 
ANtuL.  med.-pstch.,  6*  a<Srie,  t.  IV.  Septembre  1880,  10.  SO 


306  SOCIJ5TE  medico-psychologique. 

t-on  pas  vu  luer  avec  la  plus  grande  indifference  une  personne 
paisible,  inoffensive ,  inconnue?  Ton  fusil  peut-il  atteindre 
I’homme  qui  passe  A  cette  distance  ?  et  I’individu  ainsi  interpelie, 
sans  aucune  hesitation  vise  le  passant,  le  tue,  sans  se-  soucier 
mSme  de  savoir  qui  il  a  tue.  Ces  exeroplesne  prouvent-ils  pas 
jusqu’k  I’evidence  a  quel  degrd  peut  atteindre  ehez  ces  popu- 
ations  l’absence  de  sens  moral  a  regard  du  meurtre  ? 

Maintenant,  qu’onetudie  et  qu’onanalyse  les  faits  quise  sont 
passes  et  qu’on  les  rdunisse  a  cette  revelation  sponlande, 
inattendue,  failepar  I’individu:  ils  conduiront  facilomenl  al’ex- 
plication  logique,  frappante,  inattaquable  de  1’acte  commis. 

Les  Albanais  sont  pour  I’inculpe  ses  ennemis  les  plus  achar- 
nds  et  les  plus  implacables.  Quant  aux  causes  de  cette  baine 
si  profonde,  de  cette  passion  si  noire  et  si'  violente,  nous ne 
pourrions  pas  I’expliquer  convenableraeul, il  faudrait  connallre 
bien  des  faits  que  nous  ignorons. 

Il  est  bien  vrai  qu’un  de  ceux-ci  l’a  provoque  4  se  battre 
avec  lui;  pour  quelle  chose?  nous  I’ignorons,  mais  le  fait  est 
que  I’inculpe  a  refuse.  Or,  ce  refns  I’a  abaisse  a  ses  yeux,  et 
depuis  ce  moment  il  se  consid&re  et  sera  consider  par  tous, 
amis  et  ennemis,  comme  un  lAche.  Y  a-t-il  affront  plus  san- 
glant,  degradation  plus  meprisable  pour  un  habitant  de  ce 
pays?  Un  Idche!  Cette  idee  qui  sVst  agrandie  avec  le  lemps, 
doit  l’avoir  agite,  tourmente,  bouleversd.  C’est  k  cetle  occasion 
et  dans  cet  dial  qu'il  commet  tous  ces  actes  qu’on  a  jugds  des 
pheuoin&nes  d’alienalion  mentale,  etqui  n’etaient  autre  chose 
que  la  vive  manifeslalion  d’une  profonde  emotion  morale. 

Voici  un  exemple  de  son  etat  d’exallation  : 

Le  Tufenkdji-Bachi,  Tahir  et  ses  frSres  sont  mes  ennemis. 
Un  jour  le  Harem,  Kehayassi  Hadji-BabS.  etant  venu  nous  voir, 
Tahir  el  ses  frSres  lui  ont  dil  en  memontrant:  «  Que  pcul 
valoir  cet  homme?  »  Hadji-Baba  leur  rdpondit :  «  Pour  moi,  il 
ne  vaul  pas  un  para  ».  Cette  parole  me  blessa  si  profonddment 
qu’un  jour,  en  passant  devant  le  palais,  je  m’ecriai :  «  Mon 
Padichah  Ices  gens-lk  ne  me  laissent  pas  tranquille,  je  suis  en 
butte,  depuis  six  mo.is,  k  I’hOstilite  de  ces  gens-la ;  cependant 
e  ne  crains  ni  le  fusil,  ni  le  couleau,  car  je  suis  un  brave !  » 

( Dossier .  Extrail  du  S'  interrOjaloire  de  Mebemed). 
C’est  dans  cet  etat  que  probablement  il  a congu  et  mddite 
le  dessein  d’accomplir  une  grande  action  d’eclst  qui  puisse  le 
relever  a  ses  yeux,  ainsi  qu’aux  .yeux  de  ses  caraarades  et  de 
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*es  ennemis,  en  se  prdparant  avec  soin  pour  dtre  sflr  de  1’ exe¬ 
cution  de  sou  plan.  Dans  ce  cas  a-t-il  eu  des  confidents,  de* 
complices?  Le  dossier  est  trds  obscur  sur  ce  point.  Cependant 
nous  devons  le  dire,  la  conduite  des  camarades  de  Mehemed 
inspire  les  doutes  les  plus  sdrieux  sur  le  rdle  qu’ils  ont  exercd. 

Ayant  de  passer  k  l’examen  de  l’acte  commis,  nous  allons 
rapporter  et  analyser  les  explications  donndespar  l’inculpdlui- 
mdme  a  propos  du  meurtre  commis.  Dans  un  moment  de  trouble 
de  sa  raison,  Mehemed  avait  con^u  le  dessein  de  se  tuer  en  sejetant 
A  la  mer,  mats  il  ne  trouvepas  le  chemin  pour  s'y  rendre,  et  ignore 
tout  ce  qui  s’estpasst  dans  son  cerveau.  Au  lieu  d’ alter  A  la  mer, 
il  se  trouve  sur  lamontagne;  au  lieu  de  se  tuer  lui-m&me,  une  idie 
lui  vient  subite,  instantanie,  qui  lui  impose  d’assassiner  froide- 
ment  une  autre  personne  qui  lui  est  parfaitement  inconnue. 

Tous  ceux  qui  ignorent  en  quoi  consisle  la  vdritable  incohi- 
rence  des  alidnds  ne  trouveront  rien  k  dire  sur  cette  explica¬ 
tion  donnde  par  Dely  Mehemed,  et  n’hdsiteront  pas  kla  con- 
siddrer  comme  une  explication  propre  k  un  alidnd.  Pournous, 
nous  nepouTons  en  dire  autanl  de  cette  manidre  de  xoir,  et 
nous  considdrons  au  contraire  cette  explication  comme  une 
preuve  dclatante  de  la  dissimulation  de  la  folie. 

L'incohirence  d’un  aliini,  dit  un  des  plus  grands  alidnistes  de 
ce  sidcle,  Morel,  ne  va  jamais  jusqu’au  point  de  renverser  com¬ 
plement  toutes  les  notions  fondamentales  qui  prisident  aux  actes 
intellectuels...  Dans  les  divagations  les  plus  extremes,  les  aliinis 
ne  confondent  jamais  ce  qu'il  est  impossible  A  la  logique  la  plus 
extravagante  de  confondre.  Ainsi  un  alidnd  qui  ddsire  se  tuer  en 
se  jeiantdu  haul  d’un  minaret,  commeucera-t-il  par  s’enfoncer 
dans  les  profondeurs  d’un  souterrain  ?  Un  alidnd  qui  s’est  pro- 
po=d  de  se  suicider,  prendra-t-il  avec  lui  tout  un  arsenal  d’ar- 
mes,  Kama  circassien,  revolver,  et  ce  qui  est  surtout  k  noter, 
plus  de  vingt-cinq  ou  trente  cartouches  de  rechange  ?  Cette 
dernidre  circonstance  surtout  ne  montrerait-elle  pas  au  con¬ 
traire  que  I’inculpd,  en  agissant  ainsi,  seprdparait  k  soutenir 
une  lutte  me  et  acharnde  ? 

Cette  contradiction  entre  la  ddtermination  avoude  d’un  acte 
et  les  conditions  de  sou  execution  est  tellemenlfrappante, 
qu’elle  mdrile  d’dtre  prise  en  sdrieuseconsiddration.  D’ailleurs 
cette  constanle  contradiction  entre  les  paroles  e.t  les  actes  de- 
yiendra  plus  dvidente,  irrdfutable,  lorsque  nous  avancerons 
dans  l’exposd  de  cette  lugubre  histoire,  en  la  suivant  dans  les 
difl'drentea  phases  qu’elle  a  parcourues. 
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Quelque  letups  apres  son  emprisonnement,  le  calme  eU’iso.- 
lemeiit  le  font  rS fifSchir . 1  L  i^cuip^1  Vaip'Srgcilt  tjuS 1  lS'ntotif  M-  ' 

ToquS  par  luiliieri  l1’ 

l’abandohrief  b't  dictafe'  A  id.  fin 

par  le  cavalier ,  il  s'est  touiri'i  dveS,!mi  'aime  tquiil"pfirtdil''efrd ' 
bleSSi.  '  ‘  11".*).. /I.  ‘•.I-*)!)  f'-XB 

’Cette  version,  cdiiiihitBii  le  sait 'bsVtBiltal  fait  cqnltffire  i.  l£4S- 
ritS.  Nous1  laissons  de  c6tb'les,tbm'big1nBgeMe’lp1fijsiWp^,$ei|!b'S** 
nesj.il  nous  suffl.t '  d.eTeiam'en  lies  blesiures,!don:i1a"  pfblnfl§rb' 
a  StB  faite  au  ck'Valier  lorsqu’ii  s'aVkfajaiit’vers  llii/Ta  debii&fne 
lorsqu’ii  s’Sloigoajt.  be  tout'ceci'il  rbsbltbl!  quo  le”  cB4kfii$4ifk'r 
pas  heu’rte  Dely  Mehenied  avakt  *qi{‘i¥  di¥  tire.ASiuc‘e  fait  invbi- 
quS  par  le  meWtrier  aWit  pu’btri  d^Wbiitrb,  r^mb'urt?e  Vol6H-! 
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daut  pourfairedisparditrbtoute  infiertlllidea!  c&s'byBl  6\llpr!6p6i,f 
de  placet ’l'lnculpb't!  Tb'pidciiit  6ti''ir '  observe ‘et’ 
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L’asile  de  Toplachi  renferme  quatre  cents  ali6nSs  .tkittriil'SI- 
sulmans  VbftaiS  leSLi?ri'mine'ls1'slupli)o^s  afidMs'Jt’^s&iit  tbus’ieu- 
voyS's',  quellpljtib  sdi tv  ‘  lai; £i'a ti'o nati t6  a  la  qielle  lls  ttp'pattien- 
neni.  ".  ,  *  ‘  ' 1  '' 

'  ’  Dely  MbTfie'niied (ratiWSifg  k  ij asilej’  relnchSriHuf  le'  p&i'S1  qti’il 
aVait  dSjii  jobs  Av’Sc  quei^uS^succSs,1  IF  veut  pairaitre  a!  ’la’  'fois 
fou  et'  imbicilel  Questidhhe  sur  la  mani&re  dou.t ’il'a  tuSle  lieii- 
tenant-cbiqbei  il  n’hSsite  {>as  ,4‘rSpondre  :‘“!Le  coup  'es'i  parti 
tout  seul.  PressS  de  dire  quelle  Stall,  parthi  les  diffSrenles  dB- 
positions’*  si  cbntradicibirSs  allSguSes  par "iui  devani  ies  diferS 
iribunaux,  et  que  nousavions  soin  de  lui  remSmorerj  bellS 
btait  lavraie,  la  plus  exacte,  l'mculpS  alors  s^ecrie  avec  un  ac- 
centdedouleur :  fritait  ma  destmee,ne  m,’ intern f/ez  plus,  tuez- 

L’incblpShSLScohsid'Si’SparifluSl'e'ilFs  mSdScinscSUiihSatteiht 
du  lypihiante  aiiei  dilire  de  pecrffcbti'oH.  NbuS  atohs£StudiS  avfeb 
le  plus  grand  soin'un  point  si  ittlSfessaht,  et  nos  doiites  se  sent 


810  SOCIKTi  MfiDKO-PSTCHOLOeiQBB. 

dissipEs.  Si  la  haine  contre  les  Albanais  efU  exisl.E  au  point 
de  eonstituer  une  veritable  entiti  morbide,  si  la  base  de  ce  dElire 
avait  EtEaussi  profonde  qu’on  le  pense,  Mehemed  n’au rail  jamais 
cessE  de  le  manifester  A  chaque  instant,  et  de  le  mettre  en  Evi¬ 
dence  avec  cette  expression  d’anxiiti  et  de  douleur  si  caraclEr 
ristiques  comme  phEnomEnes  de  la  lypimanie  avec  dilire  de 
pei'sicution.  L’inculpE.  au  contraire  lor-qu’il  parle  quelquefois 
des  Albanais,  le  fait  avec  cet  air  d’indiffErence,  cette  expres¬ 
sion  d’ennui,  qui  n’est  pas  le  propre  de  I’aliini  agitE  par  la 
violente  passion  qui  le  dotnine.Du  reste,  pour  que  1’accusE  ex¬ 
prime  ses  idEes  sur  ce  point,  il  faut  qu'on  le  pousse  et  qu’on 
l’exeite  continuellement  A  parler;  tandis  que  les  vEritables 
aliEnEs  lancEs  sur  le  sujet  de  leurs  conceptions  dElirantes 
ne  peuveni  plus  Etre  retenus,  arrElEs,  il  fkut  qu’ils  aient  EpuisE 
complEtement  la  longue  narration  de  leurs  soudrances  mo¬ 
rales. 

AprEs  avoir  pris  connaissauce  de  l’acte  mEme  du  meurtre, 
de  la  fajon  dont  il  a  EtE  commis  par  1’accusE,  en  se  rappelanl. 
sa  conduite  immEdiate  aprEs  rexEcution  du  crime,  en  songeant 
aux  moiifs  probables  qui  l’ont  poussE,  et  en  presence  de  sa 
conduite  et  de  ses  dEpositions  si  dilTErentes  faites  devant  chaque 
commission  d’exaraen,  peul-onencore  conserver  des  doules  sur 
la  vEritable  situation  mentale  de  1’inoulpE  ?  Est-il  possible 
de  ne  pas  cEder  A  la  logique  irrEsistible  des  fails  -et  des  Fails  si 
Evidents? 

Aussi  dEclarons-nous  sur  notre  conscience  qu’aprEs  avoir 
pu  prendre  connaissance  du  dossier,  avoir  constatE  les  nom- 
breuses  contradictiohs  dans  lesquelles  Etaient  tornbEs  I’inEuipE, 
ses  camarades  Halil  et  Osman  et  plusieursaulres  tEiuoins,  aprEs 
avoir  remarquE  les  absurditEs  les  plus  stupides  aEbitEes  par 
Mehemed  devant  les  tribUnaux,  aprEs  avoir  EtudiE  la  conduite 
et  les  actes  de  1’inculpE  et  de  ses  camarades,  nous  avons  EtE 
surpris,  etnous  necomprenons  pas  encore  de  quelle  mauiere 
a  pu  naitre  et  se  inaintenir  le  doute  qu’il  s’agissail  ici  d’aliE- 
nation  mentale. 

11  esl  bien  vrai  que  des  doutes  ontpu  surgir  sur  les  fails  qu 
s’Etaient  passEsau  palais  impErial,  et  par  les nqrnbreuses  dEpo¬ 
sitions  faites  en  faveuf  iie  1’inculpE.  Pour  ces derniEre?  nous  les 
rejelons  complEtement,  selrouvant  en  telle  contradiction  enlre 
elles  qu’elles  n’inspirent  aucune  confiance.  Quant  au  docu¬ 
ment  envoyE  A  la  cour  martiale  et  signE  par  quelques-uns  des 
principaux  employEs  du  palais,  nous  l’avons  examinE  trEs  alien- 
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tivetnenl.Ce  documenttenda  affirmer,  en  invoquant  des  fait*, 
que  VinculpA  avait  donnA  des  signes  Avidents  d’aliination  merit  ale, 
mais  qu'il  aurait  bien  pa  simuler  c et  Atat  pow  VexAcution  d’un 
plan.  Les  signataires  ddclarai  nl  en  outre  que  leur  demarche 
n’avait  dtd  dictde  que  par  le  dd-ir  d'Aclairer  la  justice,  et  par 
le  tesoln  qu’ils  Aprouvaient  de  tranquilliser  leur  conscience,  placAs 
csmme  ils  se  trouvaient  decant  une  question  quiintAresse  au  plus 
haut  degrA  VhumanitA;  du  reste  ils  achevaient  leur  ddiosilion 
en  declarant  qu’ils  pouvaient  se  tromper  et  laissaient  At  I’apprA- 
siation  plus  compAtente  des  mAdecins  de  juger  d*  la  valeur  rAelle 
dtcts  astes  sn  passant  A  la  recherche  des  causes  qui  Its  ont  provo- 
quAs,  etc. 

Gertes  les  phdnomdnes  rapportd*  auraient  dtd  de  la  plus 
grande  valeur,  de  la  plus  hiute  importance,  comme  symplfl- 
mes'de  la  folie,  si  Thistoire  des  fait*  que  nou*  venons  d’expo- 
ser  et  d’analyser  le*  efit  confirmds'.  A.u  conlraire,  la  conduite 
ultdrieure  de  Taccusd  les  a  tous  ddtruits.  Pour  nous  done, 
tout  en  rendaiit  rhommage  le  plus  sincere  et  le  plus  mdriid 
aux  pures  et  loyales  intentions  de  ceux  qui  ont  *ignd  ce  docu¬ 
ment,  nous  croyons  qu’ils  se  sont  eonScipncieusmnent  trornpds 
en  confondant  Pdfat  Amotif  qui  *e  ddveloppeelse  manifesto  sous 
I’influence  d’une  forte  passion  morale,  avec  lesvdritables  signes 
de  I’alidnation  mentale.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des 
alidnisles  de  premier  ordre  ont  pu  selaisser  induire  en  erreur 
devant  des  faits  d’une  nature  semblable,  plu*  ou  moins  bien 
dtudids.  Si  plus  lard  ils  ont  pu  corriger  leur  manidrede  voir, 
nous  nedevons  pas  pousser  I’exigencesi  loin,  vis-i-vis  de  per¬ 
sonae*  com  plfitement  dtrangdres  A  l’art. 

Du  reste  nous  regrettons  bien  vivement  qu’en  presence  de 
»jrmpldmes  si  fortement  suspects,  on  ait  ndgligd  de  prendre  toule* 
les  mesures  que  la  prudence  la  plus  dldmentaire  aurait  exi- 
gdes. 

La  vdritable  alidnation  mentale  done  n’a  jamais  exisld  chei 
l’ineulpd,  etici  Unit  notrepdnible  etdouloureuse  mission,  privds 
de  la  seule  salisfactiou  morale  qu’dprOuve  tout  honndte  expert 
lorsqu’il  parvient  h  arraeher  une  victime  innocente  k  la  sdvdrild 
de  la  loi. 

Cependant  nous  ne  considdrons  pas  quo  notre  Idche  soit  com- 
pldtemeut  linie;  it  nous  resleencore  un  devoir  aremplir,  noire 
conscience  d’expert  nous  I'ordonne  impdrieusement .  Enprdsence 
de  tous  les  faits  exposds,  pourrions-nous  fcientiliquement  ad- 
mettre  que  cet  individu  ddsormais  considdrd  comme  coupable, 
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dMt'  encourir  toule-^-i’i'gufetfr  fefe  W  que  rien  puisse 

pjaider.en  sa;fa,yeqr;?  IVotye, rft.lgiet  noire  conscience  nous font 
pench  (Bft  v.ejs  unq  a^ulrjj  solution,  iparjfis  md.dpcins,  u  e.  -se,  /im  i  tent, 
pas1 4  dtudteq;|e,s  fails;  pbservds,  les.aetes  aeo.iujnis  par.  Is  UK  c6t6- 
physique,  mat  Ariel, ;\ls  sont  contraints,  de.ies  dludier  dans  leurs 
dldme[its,dtii,ftl.ogiques,,..Serait-ce  empidter  sur-Je  donsatne  dii 
magistral  ,qqq;d’inTqquer\io,^  flue,  rubsenae.de.senSitnprala.t.'drs 
gardi  v,4uS;.;nppflftr]B.j  -.  .egftp.sti  gdndrale  fletr>vaivuprafondd>mant 
enracinde  pnrrni  ces  ..populations*  qu’EllqisjConstiinBi.'dpibfond 
moral,  dp  .leur-ddupation  primitive?  vDdpasserions-nous  noire 
mandal  en  rappetant-que  iUnfluencGidr!  toui  les  dldnienls  qui  ont 
conppuru  ,>.i’d$fuc.ajiipn;  prorate,  d’Wniitdwridtt  peftvpnj.  rosier 
pendant  quelque  temps  4  l’dtat  d’incubation,  pour  faire.'explur 
*ion  4  qn  momentdonnd,  et  s’injp"ser  alors  d’une  manidre  irrd- 
sistible,  fatale,  en  entratqant J’individu  au  prime  ?  i;  irv  ■k..  u 
Si.les,  intpdrieasgs  con.'-id^rptiops  .jSOpiaies  d’yn|  ordrpr  bien 
supdrieqr  devqient  ,rendrje  spurdfl;la  loi  deYanl>  nc«  reflexions,, 
yaurait-jldelabardiesse.de  noire  .part  dp  rdserven  le  verdict 
solennel  ala  sagesse  el  a;  la  justice  des  deux  souveraius  offen- 
sds  ?  ■  0  ■  M.ii.p  *i.-0  •  b  l ...  t.  ■  !  I  -  I  vrti  it  ■<  ;>•  i,,fi 

En  nous.  rdsumapt,, qp.us  disons  vi’op  "•■•■o  apco  i 
1°  Que.  la  conduile  ,peu  corrente,  (epuft^pajivM  gouyernement 
impdrial  dans  cette  iregrettable  circoustance  n'a  pas, did  diolde 
par  unimauyais  vouloir,  sysldmalique,  pomme  la,  mlvelllance 
s’est.plu  b  en  rdpandre  le  bruit,  ,mais  seulemeut  par  sou  inCO'in- 
pdlenceabsolue  en;mati,dre  d’alidnalion  meniale.,  I  ■ 

2°  Que  ralidnalipn  mediate  eu  rpisop  de.,la  .copptexiid  des 
phdnomenes  psychiques,.  et  tphy$iques .  doajt  ?  elip  o$t  composde 
rdclame  une  dtude  loQgue,sspdciale(i,poHr.  p.ftiiyojrldtre.bien  re- 
connue  et  jugdc.  ,  w  ,,  ,,  ,|,n  ■. 

-3°  Que  celle  complexitd;dq,pbdnom6nes  dtant  iuddpendanLc 
dela  volonld,  il.est. impossible  que.teisimulateur  puissftjfournir 
au  mddecin  expert  le  cortdge  nalurel  et  complet  de  lous  lqs. 
ddsordfes  .appurtenant  .4  pette  affection,  j  :,rj;  oiduth^*--  r.f 
4°  Que  Jtexpmpn :  ndcessairp,  a | la  .ddcouiycrtei  du  •Tdritpbjfc;  dial 
d’un  indiyidu  qu’on  soupijonne  deusimulerla  folie,  ne  doit  pas 
se  borner  a  un  simple  examejnpersoanal:;,il  .esf.die.  toute  nddessi  d 
de  laire  une  dtude  profonde  et  minutieuse  des  pidcesidu  dos¬ 
sier,  des  ;ddpositions  des  tdrooins.iet  prendmconnaissancesur- 
touldes.antdoddents  hdrdditaires  et  moraux.  L’apprd, nation  de 
tous  ces  dldmenls  devienl  exceptionnellement  difficile,  lorsqu’il. 
s!agit  de  se  prononcer  sur  I'd  tat  d’Un  prdyenu  eu  se  metlant 
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ioigneu86ment  k  Fafrh  a ,erreurs  (loiil'tes  fune'sTes  consdquonccs 
seraientou  I'acquillement  d’un  criminel  ou  I’injuste  condardi 
nation  d’un  innocent.  1  i  G  >np  mtclt&r- 

Bo  Que  les  pidces  du  dossier  sonl  rempliesde  IdmOignnges  si : 
eootradicloires,  qui  inspirent  des  doutes- Ires  graves  sur  la  vd- 
racitd  des  ddpqsitions  f4les..en.  fav,e,ur  ,  du  meurtrier.  Un,,seui 
document  sdrieux  aurait  pu  faire  croire  qu’en  rdalile  Dely 
Uehemed  avail  prdsentd  quelques  sigues  damnation  menlale 
arant  1’exdcution  du  meurtre  ;  mais  il  reste  ddmontrd  etdlabli 
par  l’dtude  du  fail  sdrieusemenl  examind'daiis  Miisfldsddrails, 
que  les  symptdmes  susindfquds  n’dtaienl  p*s>  des  vdri'tables 
pbduomdnes  d’alidnation  mentale,  mais  des  manifestations 
d'un  simple  dial  dmottf^passageff  :qui-’se  Iddvelojppe  ^oiisf^r’influ- 
ence  de  forles  dmolions  morales,  dial  qui  a  une  grande  ressem- 
blanee  ayec  les  ydrUable.s  phi|norn|nes  de  l’alidnation  f^ienlale- 
6o  Q de  la  donid u  il  e  te  a  lie  pari&H:‘ meiir  Lr  ier ,  lmm^.iiatement 
aprds  la  perpdlraiion  du  crime,  n’a  pas  eld  analogue  a  celle 
des  alidnds  en  gdnetal,  mais  tout  a  fait  identique  a  celle 
des  vdrilables  c.rimiflels.  ,  y  !  i  tWU,A*.  .sd-ji'l  ■nQ-xM  .i/i* 

7o  Que  cette  mdme  couduite  suivie  par  le  meurtrier  devant 
les  diffdrents jugeset  experts  quir^nt  successivement  examind, 
aiusi  que  les  nombreux  sysieriies  ae  defense  par  lui  adoptds 
dissipent.  tqus  ees  jioules  et;  moutrenl  clairement  que  Dely 
Mehemed  avail  la  connaissance  la, .plus  parfaite  de  l’dnormitd 
du  crime  commjs,  et  tju’il,,  lAchait,  d’en1..attduuer  les  consdr 

quenees.  -  . .  ,, tl  ,  ,  .  ...  , 

$o  Que, les,  prmcipalea  ,fpnctionsi:inte]lectuelles,  attention, 
mduiuire,  reflexion,,  jugem(eut,  n’dtaient  pas  ldsdes;  chez  le 
prdvenu,  corniup  le  qdippnlre  l’examen  mddicalpltenlif  iusiilud 
It  Toplachi,,  A,  celle  occasion  il,  ressort  que  le  meurtrier,  igno¬ 
rant  les. vdritabl,e;s  signos  qui  cpnstiluent  l’aUdnutipn  mentale,, 
coq»p,o^a^1.des,i!<mpossi6iKf^lpuf/iotopiqMes,''qui, n’pxistent  pas 
dans  la  science.  ,  ...  .e,.} 

9o  Qu'enfiu,,en  raison  d®  Jl’influence  manifeslOtqne  yl’jdduca- 
tiuu  morale  viqieuse,  priroilivement  regue  par  le  meurtrier,  a 
exercde  sur  lui,  .nnus^roypnsjpouvoir  soumellre,  A  titre  de,  mC- 
decins  et  sons,  larjdsetve  eutiere  de.leur  appreciation,  ces; quel¬ 
ques  rdflexiops  A  la  ,sagesse,et.a.-la  justjce  des  deux  souyerains 
offeusds-.i  ,-|i  ;,  y  .  I-?.  , 

Teh  sonl  les  considdraals,;que  nous  croyqns  cpnfprrnes  a  la 
science,  et  que  notre  conscience  d’exper.t  nous  oblige  k  forinq,- 
ler  franchemenl,  sans,  rdlicence,  comme  dlant  la  sincdro  exprcs- 
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sion  de  la  vdritd  el  de  la  justice,  .  etiquii  nous  eonduisent  A 

ddelarer  que  Dely  Meheined  n'a  jamais  did  alidnd  el  ne  I’estpas 

actuellement. 

Constantinople  le  83  avril,  5  mai  l 880. 

Drs  Louis  Mongefu,  rapporteur,  Servicen,  Emin,  Oher,  R.  Sarell, 
membres  de  la  commission. 

Out  adopld  les  conclusions  du  rapport  : 

MM.  les  Drs  Sauh  Effendi,  Angheli  Bey,  Belisairb  Bey,  ThAodori 
Bey,  Saib  Bey,  Nafyz  Bev,  Husni  Bey,  Asm  Bey,  J.  de 
Castro,  A.  de  Castro,  Nouridjah,  Kiriaco,  Simok  Effendi, 
FsRii-Bey ,  Louis  Tbrdjumanun,  Vuccino. 

font  ddclard  fou : 

MM.  les  Drs  Akyp  Pacha,  Gohidas  Bey,  Ibrahim  Bey,  Salim  Buy  , 
Au  Effendi. 

Se  sont  abstenus: 

HIM.  les  Drs  Hassib  Pacha,  Pardo,  Tun,  et  Ibrahim  Effendi. 

Du  no-restraint  (suite). 

M. Bouchereau  ne  peul  que  rep  rod  ui  re  ceque  M.  Magnan  a  Hit 
sur  la  queslion  dans  la  derhidre  sdance,  puisque  les  expdridh-  • 
ces  ont  d'.d  failes  en  mdme  temps  dans  leurs  deux  services.  11s 
n’nnt  passupprimd  d’embldelout  moyen  de  contrainte,  et  bit 
coinmenod  par  appliquer  aux  malades  agitds  le  maillot;  enfin 
dans  la  suite  ib  sontarrivds  A  supprimer  mdme  le  maillot. Mais 
pour  le  nouveau  sysldme,  pour  le  no^reslraint,  il  faut  plus  de 
monde  que  pour  l’ancien;il  faut  un  personnel  plus  nombreUx. 
Quant  A  Talimentalion  forcde,  on  arrive  a  la  pratiquer  en  en- 
tourant  le  malade  d’un  personnel  nombreux  et  on  paryienl  de 
cette fagon  A  introduire  la  sonde. 

M.  LEGRAHDDoSAULLEdemaiide  AM.  Bouchereau  comment  its 
agissent,dans  les  cas  de  mdlancolie  suicide,  et  surlout  quel  est1 ' 
le  mode  de  surveillance  employd  duranl  la  nuit. 

M.  Bouchereau  rdpond  que,  dans  son  service,  on  place  tons 
les  malades  de  cette  caldgorie  dans  une  me  me  salle  et  qup,du- 
ranl  la  nuit,  elles  sont  confides  A  la  garde  de  deux  veilleuses. 

M.  Legranddu  Saulle.  —  Mais  dans  les  cas  de  fiireur  mahii- 
queet  de  fureur  dpileplique,  comment  faites-vous? 

M.  Bouchereau.  —  On  place  les  malades, noQ  camisolds,dans 
ties  cellules  capitonndes. 
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M.  Dodtribente  a  essays  d'introduire  la  soade  cesophagienne 
en  faisnnt  lenir  le  malade  par  des  infirmiers.  Mais  les  effort*  du 
malade  pourdchapperaux  gardiens rendaient  cette  introduction 
impossible;  aussi  a-t-il  did  obligd  d’en  revenir  A  la  camisole. 

M.  A.  Voisrn  attend,  pour  entrer  dans  la  discussion,  que  la 
stalistique  qu'il  esl  en  train  d’dtablirsur  les  malades  Tenant  de 
Sainte-Anne,  soit  plus,  complete. 

M.  Motet  croil  que  I’emploi  de  la  camisole  esl  plus  hutnain 
que  celui  du  no-restraint ;  il  esl  done  prdfdrable,  quand  le  m*- 
lade  est  lurieux,  de  se  servirdm  inode  de  contention  depuis 
lougtemps  en  usage  que  de  le  faire  lenir  par  cinq,  six  ou  meme 
huil  infirmiers  qui  le  compriment,  lui  font  des  ecchymoses, 
quelquefois  mdme  des  luxations.  Cela  est  tellemenl  vrai  que, 
dans  les  pays  ou  le  no-restraint  a  dtd  inventd,  on  en  estrevenu. 
Tout  rdeemment  mdme  M.  Launder-Lindsay  a  publid  une  mo¬ 
nographic  dans  laquelle  il  s’est  appliqud  a  faire  un  rilerd  de 
tous  les  accidents  qui  ont  dtd  produits  par  la  suppression  de  la 
eamisole  el  par  I’intenrention  des  infirmiers.  Il  est  inutile  de 
les  dnumdrer  tous  ici;  rappelons  seulement  qu’il  parle  de  frac¬ 
tures  de  toute  sorte  et  mdme  de  fractures  du  coude.  Dans  tous 
les  cas  —  et  1’expdrience  en  est  ddja  aneienue  —  la  camisole, 
telle  qu'elle  est  employde,  n’est  pas  un  instrument  de  torture, 
ainsi  qu’oa  est  trop  portd  a  le  rdpdter;  mais  son  application, 
faite  d’une  tajon  moddrde  et  seulement  quand  la  chose  est  in¬ 
dispensable,  est  mdme  une  mesure  humaine. 

M.  Luts  ne  peut  qu’appuyer  les  obserTalions  de  M.  Motet. 
Quant  a  lui,  en  Toyant  les  luttes  qui  se  produisent  entre  le  ma¬ 
lade  et  les  lufirmiers,  il  donne  toujours  la  prdfdrence  ala  cami¬ 
sole. 

M.  Mabille  cite  le  fait  d’un  malade  do  Ville-Evrard  atteint 
d'iddes  de  suicide  et  qui  est  Tenu  d’u'n  autre  dtablissement, 
ar.ee  uu  ddcollement  cumplel  du  cuir  chevelu.  Pour  driter  de 
nouveau  pareil  accident,  on  s'est  e.npressd  de  mettra  la  cami¬ 
sole  a  ce  malade  el  de  le  fixer  sur  un  fauteuil. 

M.  Bouchereau  ue  croit  pas  dtre  dans  la  vdritd  absolueenpra- 
liquant  le  no-restrainl.  S’ll  l’applique  dans  son  service,  e’est-i- 
iitre  d’essai  et  comme  comparaison  avec  le  systeme  gdndrale- 
meut  adoptd  jusqu’ici. 

La  stance  esl  levde  A  six  heures. 

Airr.  Ritti. 
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All(ia«iBi  ZfUiehrirt  fur  pajrehiatrle, 

'  '  *  '  Annde  1&79.  ; 

i\  Observations  statistiques  sur  fr influence  de  la  nquiriture  ef  de 

la  paralysie  sur  la  mortality  dei  '  alidnds'.1—  D1-  Fraerikfel,  'V 

■  Bernburg.  .,,|!»  ''<■!  W  •  -  i 

Effrayd  da  grand  nomtirp  de  dtScAs  ’.survenus,  en  1875,  l  l’.a- 
sile  des  aMnds  des  duchds  d’Anhalt  (plus  de  10  p.  100  du 
riombre  lotai  des  alidnfe  tra^lds),  et  s’dtonnadjt  que,  pnajigrA  la,, 
salubritd'  des  noureaui  batiments  ou  'les.  nialades.ayab'nt  616 
transforms,  la  inoyenne  .  des  ddcOp  pendant  les  anndes  1875  A 
1877,  se  mainiint  encore  a  9  p.  100,  M.Fraenlrel  enlrepril: 
un  travail sLijtistique sur  la  nourriture  elja  mo'rtaljld  dans  onze 
asiles  derAllemagne,ceitjirfe  Bernbpurg.cpmpri^.  La  staiistjqpe 
ddmontra  (jue  celui  des  onze  asiles  qui  dbpehsait  lemoins  pour- 
la  nourriture  de  ses  alidnes  d'tait  dgalemeal, celui  "ou  la  propor¬ 
tion  des  ddces  Olait  le  moins  0lev<?e,  Se  retournant  alors  d’un 
autre  cotd,  M.  Fraenkel  compara  .  dp  nornbre  .des.  paralyliqups, 
de  tous  les  asiles  de.la  fWsse  avec  celui,  des  dqcjiO.s  .d’Aphaltf. 
et  il  'arriva  a  ce  rdsuftal,  c’est  que  l’ensembla  des'  asiles  dp  la, 
Prusse  prOsenlait  une  proportion  moins  dievde  do ^pralytiques 
que  celui  de  Bernbourg.  -  D’ou  la  conclusion  facile i  tirer.: 

2.  Nouvelles  communications  sur  la  colonie  dgricole  de  Zschadrat 
annexe  de- t’asile  de  Colditt:.’ — Dr  Woppel,  a  Goldiiz. 

L’homme  quia  fbi  dans  sob  oeuVEe,  qtii  la  poiirsuit  avec  ar- 
deur,  qui  y  Oonisdcre  sa  vi‘6  di1'  se^ftid^au-d'essUV'de^atiaques 
d’adversaires  sduvent  iffdflddliis  bii'nialidiemja  droitau  respect 
de  tous,  irne'  pe'utdtrequ'Un  Ko'ttffill  dd  bie.n. 

M.  Woppel  revient  de  nouveau,  mais  sans  colfere  cette  fois, 
dit-il,  sur  les  ddveloppements  de  sa  'colonle.  11  ndusmohtre  les 
rdsultats  oblenUS,  tdlat  en  nous  prdvenant  que  la  perfection 
est  un  iddal  auquel  il  aspire,  mais  qu’il  n'a  pas  la  protection 
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d’alteinJ'e.  Le  desaia  joini.a  son  travail  permet  d’apprdcier, 
d’u'n'ieul  Coup  d’ceit',  ,  jpute' 'i’iqa^oVt^nfpjp  de,£schadras  ej,,|ji  v.a* 
leur  tie,  I’homme^qui  a  reaJUsd  une'  cBUvre  aussi  grandiose. 
QuelifSes.cFnffres  aiiront  ici  lfeqr  valeur :  superlicie  do  447  ar- 
pents  de'terri)  paydVi'j4,0bo  marqs,,soil..<;4!,500  fr.  —  Ddpense 
totale  eii  ter  res  el  bailments,  310,000  marcs.  —  5  chevaux, 8 
boe’ufs/.il  vacheslaitieres,,  30  pores.  -  Les  produils  de  l’annde 
4876  sont<'represeh.idsppr  uiie  yaleurde  49,313  marcs.  —  Outre 
le  travail  de  laderre^  man’Ufaiptu^es  dgaqornels,  paniers,  balais, 
paillassons,  ateliers  ’de  serruriers,  forgerons,  tailleurs;  mftgpps, 
menuisiers.  —  Le  people  est  de  4J,  8,  pfeqningsfloar  journde  de 
7  hpures  tie  travail,  soil  4  8.  centimes,  environ  dp  notre  monnaie, 
—  L’eiitretten  d’uri  colon  est.  de  48  p  .  4  00  moins  dlevd  que 

celiij  (jp  I’alidn'd  deJl’asi'ie.  —  lEn  .4878,  la  population  deZsclia-, 
drasdtail'de'jSO'bqfnmes,;^  p.  400  .dplaipppulalipn 

totale  de  Coldits.  -  ..  v  i  f);, 

Lapeinture  imagdeiiue  donne  M.  Woppel  de  i’activitd  qui  j$~ 
gne  a  Zsc.badras.pst  Jlr^ _ a 
adresse  aux  jmddecinl.ne  manq^iera  pas  d’dlrp;  entendp.  I)$t; 
traole'urs  o'bsiinds  dti  sysldme colonial, a-l-il  dit,  venex  a  Zscba- 
dras  pobrvduscdnvaincre.  On  voudj^.  xpir.gi  la.colonie  el,ie, 
mddecin  dislingud  qui  se  ddvoue  A  ses  deslindes. 

Westphal  a  traitd  des 'obsessions' 'd'lddbs  (voy.  A.nn.m6d.- 
psych.  mai  4  879,  p.  494),  pyais.  dans  la.  sphdre  de  dfipteili- 
gedc'd ;  le  indme  phdnbnidne  peulse  prodtiire.  dn  cotd.des  sen* 
timents1  et '  de  la!  Volontd.  6b,session.  par-  ■  4,i  s  iddes,  les  sentji- 
metflH  Brla  volqu^jestupeirilogippjprbidcqueM.  Muller  range 
sdiis  'ie  dW^c  ^sycliaigies  .(phrdnalgi.es,  (  dirp.ns-nous  ).  II  s’a- 
git  ici,  comme  on'  sah,.  de  phdnomdnes  morbides  qui  affectenl 
rintelfigence,  av'ec  conservation  de,  I'inldgrild  du  moi. 

A  U.ii  degrd  infdrjeur  se  rapporienl  :l,’pbsession;de  ,1’esprit 
par  iin  rilQtif  musical  ,  les  envies  de  la  femme  gros.se,  le.besoin 
d’didldbUr  cdMai^'hiopyeipe^ts  .autpmatiqups,  la  gaietd  expan- . 
*ivd  el  irrdsist|i)lei.dans  des^circojpslaiicqs.tdstes,  etc.  . 

A  un  degrd  plus  accentud.  se  r.elrouvo  l’bdrddild,  ou  certaines 
inQ'fence'squi  d^'iabitiidje  mpcjjfleni.pltis  ou  qipins  ^tair.jme.n- ■. 
tal,"c6mme7(^ge'cntiq’ue.’  Da^s^ces^pas,  !’oJ)sessio.n1PSl((.accoLnr;. 
pagnded’angoisse  causde  par  la,craiii|e  ejeperdre la  raison., v  . 

lldii'x formes  u^, d :  tertywe  iJB hi 

qii'd'ki  ia  wrme'trahsitoire; 
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Forme  iypique.  Eu  ce  qui  concerne  l’obiession  par  les 
iddes  (Zwangsvorstellungen  ),M,  Muller  n'a  rien  k  ajouter  4. 
ce  qu*k  ddjk  dcrit  Westphal  sur  la  mature. 

'  L’obsession  par  les  sentiment*  [Zvangsempfindungen]  est  ca- 
raCtdrisde  par  un  phdnom&ne  de  rheme  nature  :  meflance  in- 
surmontable,  impressionnabilitd  excessive  pour  des  faits  sans 
importance,  pressentiments  sinistr'es  que  l’on  ne  peut  dealer, 
angoisse  vague  non  motivde,  etc.  Tel  ce  magistral  domihd  p«r 
une  inquietude  constantede  malfaire,  etqui  ne  pouvait  donner 
sa  signature  sans  angoisse,  par  suite  de  lacrainte  de  se  corn- 
pro  mettre. 

L’obsession  die  la  volontd  est  plus  rare  et  se  rencontre  de  pre¬ 
ference  chez  la  femme,  pendant  la  grossessa,  la  pubertd,  l’dge 
critique,  dans  t’hystdricisme,  en  concomitance  avec  certaihes 
deviations  uterines.  C'estau  comptede  la  phrdnalgie  qu’il  faiit 
mettre  l’opiophagie,  la  dipsomanie.  Une  dame  etait  contrainte 
de  se  laver  les  mains  et  meme  la  Ogure,  quarante  k  cinquante 
fbis  par  jour. 

Forme  transitoire  caractdrisde  surtout  par  l’apparition  pd- 
riOdique  des  phdnomenes.  Elle  survient  pendant  la  pdriode 
prodromique  ou  la  convalescence  de  l’alienationmentale,  ou  en¬ 
core  pendant  les  remissions. 

4.  Observations  sur  la  tempirature  des  aliinit  paralytiques.  — 
Dr  Krcemer  k  Halle. 

La  foiie  paralytique  n’est  assurdment  pas  une  affection  apyrd- 
tique,  mais  elle  est  marquee  par  des  exacerbations  fdbriles,  et 
cette  circonstance  adte  notde  comme  element  de  diagnostic, 
lorsque  des  elements  plus  precis  font  ddfaul.  Voilhce  que  nous 
savions  de  la  tempdrature  des  alidnds  paralytiques. 

M.  Kramer  a  notdonze  millefois  la  temperature  chex  treate- 
quatrealidnds  paralytiques,  et  it  arrive  aux  conclusions  suivantes : 

Les  experiences  physiologiques  nous  appremient  que  I  ’irri¬ 
tation  du  cerveau,  ou,  d’une  maniSre  plus  precise,  l’irrilation 
des  ceutres  moteurs  de  la  substance  grise  du  cerseau,  pro- 
duit,  par  action  rdflexe,  le  rdtrdcissemenl  des  vaisseaux,  etcon- 
idcutivement  t’abaisseraent  de  la  temperature  du  corps;  tandi* 
que,  aprds  l’ablation  des  mdmes  parlies,  lei  vaisseaux  se  dila- 
tent,  se  paralysent,  et  la  tempdrature  du  corps  s’dlive. 

Or,  le  cerveau  des  fous  paralytiques  est  sou  ills'  k  une  irrita¬ 
tion  k  peu  prds  continue.  Done,  les  paralytiques  doiveni  prd- 
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sealer  en  general  une  temperature  moins  eievde  que  celle  des 
hommes  non  paralyses. 

Cette  notion  physiologique  se  verifie-t-elle,  et  peut-elle  ser- 
Tir  au  diagnostic?  Oui,  en  ddpil  des  dendgations  de  la  ptupart 
des  auteurs. 

La  temperature  gdndrale  des  paralyses  setrouveen  moyenne 
plus  basse  que  celle  des  autres  personnes.  Dans  1'enregis- 
Irement  des  courbes  de  temperature,  les  ondes  plus  longues 
correspondent  it  un  dial  de  tranquillite  relativeraentplus  grand, 
etsout  prdpond erautes  dans  la  formomeiancolique  et  stupidede 
la  paralysie.  Les  ondes  plus  courtes  correspondent  auxpous- 
sdes  congestive*,  aux  altaques  de  paralysie  ou  d’excitation. — 
Au  dernier  stade  de  la  paralysie,  on  observe  des  oscillations1 
considerables.  —  La  temperature  s’abaisse  ayant  l’atlaque  de 
paralysie,  et  tombe  encore  plus  bas  immediatement  aprSs  l’at- 
taque,  indice  certain  de  I’irritation  cdcdbrale.  —  Lorsque,  par 
suite  de  la  marche  progressive  de  la  maladie,  les  pbdnomdnes 
de  paralysie  ent  atteint  leur  summum  d’intensite,  la  tempera¬ 
ture  s’dldve.  —  II  y  a  rapport  constant  entre  l’dtendiie  des  on¬ 
des,  la  temperature  du  corps,  et  les  phdnomenes  d’irritation 
cerdbrale.  . 

Tel  est  l’exact  resume  de  ce  long  travail. 

8.  Contribution  &  la  pathologie  de  I’angoisse.  —  Dr  C.  Roller, 
a  lllenau. 

L’angoisse,  sousloutes  ses  formes,  est  l’eiement  dominant  de 
la  meiancolie.  Elle  s’accompagne  de  palpitations  decoeur,  d’ir- 
regularite  ou  de  ralentissemeut  du  pouls,  de  troubles  delacir- 
culation.  C’est  dans  la  meiancolie avec  angoisse  que  se  rencon¬ 
tre  celte  singuli&re  maniere  de  parler,  cadencde,  rhythmee, 
rirnde. 

Or,  (l’apres  plusieurs  pbysiologistes  dminents,  la  moelle  al- 
longde  est  l’organe  de  l’arlioulalion  des  mots.  De  plus,  c’est  li 
que  se  trouveut  les  centres  vaso-moteurs  et  respiratoire. 

L’angobse  reconnaitrait  doncbien  pour  cause  premiere  une 
alteration  ionclionnelle  de  la  moelle  allongde;  elle  nait  de  la 
conscience  instinctive  du  danger  quirdsulle,  pour  lavie.del’al- 
tdration  d’un  organe  aussi  important.  El  e  reconnatt  pour  cau¬ 
ses  secondes  un  trouble  vaso-moteur,  un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion  gdndrale  porlant  principalement  sur  les  organes  de  la  di¬ 
gestion  et  les  muscles,  d’ob  un  cercle  vicieux  d’shdration  Iro- 
pbique  et  d’excitation  de  l’organe  central. 
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Le  cerveau  participe  a  l’affection,  mais.  son  6tat  ne  peut  se 
copcejoir.gupj  compie -.ape ;0sp5pe  d’epgourdissemqnt,  une  16- 
sion  de  sa^nyHil^moldculairp.  ,■  V 

6.  Observations  au  sujet  de  la  doctrine  des  formes  de£  ihdt'adiei' 

'■  mental'es.  —  Dr  Schafer  a  Zchweizerhof. 

,  E^idehovs^es  iplirtoopathies,.  laiclassiflcalipn  des ,  maladies 
esil  ldgilime  et  naturelle ;  ejle  repose  sur  1,’anatomie . pathologic 
que,;et.;les affections  qui  ne  peuvent  se.  rattacher  a  des.ldsions, 
organiques  bien  d6termin6es>  et  quLse.r6duisent.aux  ssules  J.6m 
sions  foael  ionite  I les,  oecupent  une  place  relative,  men!  restpeinle., 

11  n’en  est-pas  iainsi  des  phonopathies,  et  si  aujourd’hiii Ton 
peut  ral,iannellemenl  rattablier  chaquc  affoction-mentule  a  une 
16sionsd.es. centres,  nerveux,  iln’en  eslpasmoins  vraiqu.p,.danj| 
la  majority  des -cas,  falldralion  maldrielle  dcbappe  a  tous  nos 
moyensi.d’inyestigation.  •  da  . ,.yj ,i;  . 

Naguere  enpore  la  ,  classification  des  maladies,  mentalos  s’6-b 
difiait  sur  de  simples  ddsord  res  fonctionnels  :  Y6ritable  terrain  ; 
mouTant,  puisque  .plusieurs  des.  cl6menis  qui  le  . constituent 
peuteat  coexisler  dans  le  m6me  cas,  se  modifier  ou  se  substi- 
luer  les  unsaux  autrds.v i  i  T 
A  (la  lumiSre  de  l’obsemlioit  eljnique,  elle,  s’est  perfection- 
n6e  dabs  ces  ierniers’Vemps  et  'M.MS'cnafe)r'ex^o^e "e'i  dSvfetdppe 
la  marcbe  dece  ddveloppemeni! ' 

.Onmeipouvait  assur6ment,s’arr6ler  it  cette  notion  inaugur6e 
par  Zeller  que  les  diffifrentes  formes.d'alidnalion  mentale  ne  sont 
quedesslades  .diffdrenls  d’une  m6me.  maladie  qui  passe  delay! 
mdlancolie  h  la;  mauie*  pour-aboutir  au  d61ire  syst6matis6  et  a 
la  ddmbnce.  Ldtiologie.et  les  ph6nomAnes  somatiques  dtaieut  , 
des  616menls  trop  importanls,  et  leur  influence  sur  les  formes 
d’alidnition  meptale  6tait  trdp  dvidenle. pour  que  la,  folie  6pi- 
leptique*  plcColique,  paralylique  oh  piierp6rale,,ne.put  trouver 
une  place  16giti me  dans  le  cidre  nrosologique,  .!  r  u  ,  : 

C’est  a  ce  i  oint  devue.'quel’onpeut  admellre,  avec  Morel* 
que  troid  6l,6nlents  interviennent  dans  la  gdndration  de  laofolie 
la  predisposition,  la  cause  occasionnelle  el  le  trouble  fonct'onr 
nelyou-lauiesiou  .  Mais  >  iHesl.  des  cas  ou.la  tdsionm’esihqu’une 
vue  de TeSpiiit,  et  uuimanquenl  les  signes!  de  d6g6n6rescence., 

■  sont  ces  cas  qu’il  faut conserver  sous  lad6nomination  de  v6-  , 
sanies  idiopalhiques  de  Zeller;  el  ils  pedvent  6galement  ilrcre- 
?endiqu6s  par  I  >  m6thode  elinique,  w  J  upi  ■ 

Apres  avoir  reduil  a  leur  juste  valeur  les  pr6lentions  de  ceux 
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qui  veulent  ddifier  la  classification  nosologique  sur  la  psycho- 
physique  ou  sur  to n te  au  re  science  naturelie,  M.  Schafer  exa¬ 
mine  une  it  une  toulos  les  formes  des  vdsanies  idiopaliques,  et 
reeherche  quels  sonl  les  caracldriis  scientifiques  (ju’eiles  possd- 
dent.  Le  perfeclionnement  de  l’observalion  c  inique  aurapour 
rdsultal  de  rpstreindre  la  classe  des  (roubles  deuidropithiques. 

7.  La  psy chose  dam  Varmie. —  Dr  Frohlicb. 

II  rdsulte  de  ce  travail, ditM.  Fioblich,  que  les  mddeeinsmili- 
taires  saventaussi  cultiver  la  psychiatric,  el  en  app'riScier im¬ 
portance  dans  l’armde.  L’auteur  a  passd  pluiieurs  anndes  en 
qualitd  d'interne  a  l’asilede  Leubus,  et  si  son  bat  adtddeprou- 
ver  que  l’armde  allemande  compte  un  alidiniste  drudit,  expdri- 
mentd  et  disert,  jl  Fa  parfailement  atteint . 

M.  Frohlich  traite  de  1’inlluehce  de  la  guerre  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  folie.  11  nous  rappelle  qu’en  Russie  et  en  Augleterre 
il  exisle  des  asiles  spdciaux  pour  les  militaires,  que  l’AUemagne 
n’cn  possede  pas ;  que  la  noslalgie  sdvit  surtout  sur  lesLapons, 
les  Groenl'atidais,  les  Iiidiens,  les  Suisses,  les  Bretons,  les  Cor¬ 
ses,  les  Venddens,  presque  pas  sur  les  Anglais  et  les  Irlandais  ; 
que,  comme  frequence, c’est  la  paralysis  gdudrale  quil’emporte 
chezle  miiitaire,  que Talcoolisme  est  Surtout  frdquent  dansb  s 
armdes  anglaiso  et  frangaise  des  colonies,  etc.  < 

8.  Recherches  statistiques  sur  les  troubles  psychiques  au  point  de 
,  vue  dela  durie  de  lamaladie  avant  V admission  dl’asile.—  L)r 

Claus,  &  Sachsenlierg. 

Au  point  de  vueexclusifde  ladurde  de  lamaladie  antdrieure- 
ment  ai’admission.M.  Claus  dtablit  vingt  tableaux  comprenant 
le  nombre  total  des  malades  admis,  en  distiuguanl  les  sexes, ,1a 
forme  de  la  maladie^l’dtat  civil,  Finfluence;de  Phdrddild,  Fftge, 
les  diffdrentes  classes,  la  gudrison,  I’amdlioration,  Fincurabilild , 
la.  morta'itd. 

On  peut  dire  que  les  conclusions  auxquelles  arrive  Fauteur 
sont  bien  celles  qu’une  judicieuse  induction  cut  pu  formuler 
endehors  de  la  statistique.  Ainsi,  la  durde  anldrieure  la  plus 
courte  se  reldve  pour  la  manie ;  viennent  ensuite,  par  ordre 
de  frdquence,  la  mdlancolie,  la  paralysie,  la  folie  secondaire. 
Un  instant  de  rdflexion  fera  bien  cbmprendre  que  les maniaques 
avec  leurs  impulsions  violenles  el  bruyantes,  la  terreur  qu’ils 
inspirent,  seronl  sdqueslrdsplus  tdt  que  les  mdlancoliquos  qui 
ne  s’annoncent  pas  immddiatementj  aux  yeux  des  families,  pour 
Ann.  MdD.-PSYC.  6'sdrie,  t.  IV.  Septembre  1880.  21.  il 
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lies  fotis,'eJ  en  iaveur^esquelV  on prepd .S'es.id^aVjjasqu’i  \v^x- 
. plosion  de  p'hbnomenes  graves,  |a.siUophJofte,'ia  tentative  de 
suicide,  6n  peut  en  dire  autanl  des  .paralyses  'ei  desfolies'se- 
condaires  en  gbnbral  qui  ne  ,se. trailenl  dans  les  isllrs  qu'aprfis 
unedurbe  anlbrieure.mpypnne'aa  deux  ans,  c’est-a-dirp  lors- 
qu’eiies  virent  a  la  dbmonce. 

Les  melftncoliqpcs,  femmesrDQiWd.e^jOii^JIba^esfsonl  ame- 
nbes  A  l’asile  plus  tard  que  lesmblancoLiques  homines.  Le  fait 
est  moins  marqub  potir  la  mani’e.  '  1  '  0 

les  maladies  du  r&giniO  eomniiia  sW  placbs' '  p'liis.  (6(  quo  les 
pensioiinaires,  e?t  c'esj  aiissi  cHt  z  que  '  i'pih  ’irbuve 

line  proportion  pius  dlevde  de  guerispiiy.'’ibipu  l’iniilijatidn  d'a- 
dresseraux  classes  dlevbds  de  lk  sdq-^t^  d'apporter 

moiris  d’atermoiement  au  placement  de  leurs  nialades. 

S.  DefemploithirdpeutiquO  tie  itypbskdtimh^dMnstes'tisilchoses. 

‘  Dr  E.  Mendei,  Berlin.  ■'  " 

Ghaque:asile  a  ses  fous  laebrateurs.  ;ou  dplucheurs.  If  ^l-il 
moyen  de  combattro  cette  incommode  ,et  dispendieuse  fureur 
quilesanime  ?,  :  v; .  ...I..',’..,  ,,  . 

D’apr&s  Lawson,  qpedose  de,  3/4  de. grain  i  1  grain  d'hypos- 
oiamine,  sous  forme  d’extrpij,  pf.ampfp.he^.^di.ivre^les  mala.de  s 
ldfinitivement  ou  temporairementde  leiir  besoinde  dbchirerou 
d’bplucher.  l  u  j  a  j 

M.  Mendel  a  dgalfetflidiit  dtfL'  Agfeht  dans  lea  iiififfles 

cas.  L’hyposciamine  est  soluble  dans  l'datl'/  e(  if  l’a‘  diujifoj'de, 
sous  cette  fornte: (OjOBdanseiiu  6),  en  injections  hypodermiques 
en  commengant.  j>ar  OjUffi  pour,  arriver  a  .iOjOly  3  ibis  par 
jour.  :  ''  i.  :  I-  1  <2  :/  la  o!  o  dm  - 

L’effet  physiolOgique  estntrbs  promplit dilatatiomdes  pupilles, 
trouble  d6  la  vue>  iaccblbrationi  du  pouls  .ai  de  la  respiration  ; 
i  doses  blevdes,  ivresseet  marche  chancelante. 

QUttnlik  son actiomspdciale usur  if’blbment  deptruclivite;,  elle 
eSt  rbelle,  et  ddit  dlre'attribiibe  a  la  puiralysie  des  centres  mo- 
teiitd,  d’ou  diminution  de  /Ik  fordo,  nbcessaire  ;k  faction  de  db- 
chiref.  •  -  " '  1  V  1  urm  ^  ’'•■-■I  -n  din 

1 0 .  Observations  sur  I’atrophie  et  lascUrose  de.  la  corne  k 'Ammon 
dans  i’ipilepsie.  — '  Dr'Pfleger,  a  YBbs. 

Dcpuis  Meynerl,  bibn  desobservateurs  ont  sigualb  1’atrophie 
avec  sclbrOse  dela  corned’Amuiona  I’autopsie  desbpileptigues. 
Un  fait  parait  avbrb,  o’est  que,  si  cette  lbsion  n’est  pas  cons- 
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tante  chez  les  dpileptiques,  c’est  chez  eux  qu’on  la  rencontre 
hpeu  prds  exclusivement. 

D’aprSs  les  observations  de  M.  Pfldger,  l’atrophie  avec  scle¬ 
rose  des  cornes  d’ Ammon  se  rencontre  siytput  dans  les  cas  ou 
1’Cpilepsie  date  des  premieres  annbfes  data  vie ;  il  l’acependant 
trouvde  chez  trois  iddividus,  dpileptiques  depuis  l’ftge  de  80 
ans  seulement. 

Dans  les  cas  d'accds  violents  et  frdquents,  la  ldsion  s’est 
rencontrde  6  fois  sur  8  dpileptiques  hommes,  11  foissur  16  dpi- 

Jeptjqu^s  ferpifiea  d’ancds-faibleaet  races,  4  .  fois 

sur  9  hommes  et  6  fois  sur  11  femmes,«telledtaitmoinspro- 
nonede.  :  •>  •vil,i  '  ■ 

En  rdunissant  les  observations  &e>  ^Mdynert,  "Holler, "Snell, 
Henkes  et  Pfleger,  on  trouve,  surun  total  de  57  cas,  1’atrophie 
avec  sclerose  it'  droiie  2^fois,  a  gauclie^s  fois'  des  deux  cotds 
12  fois.  ■  •  '■  '  1  ■'  ■  ‘  "  :  ,l; 

Cdmme  la  corne  d’AmmOh  ne  parait  inlerVenir  eh  fieri  dans 
lei  phdnorri&nes  de  la  biblilitd,  il  faut  reno’ncef  a,  considdfer 
sa  ldsion  comme  cause,  sidgeou  suite  del’dpilepsie,  et  admettre 
l’hyjpotbBSe  de  Meynert  qu’elle  est  consdcuhve  a  une  autre  id- 
sion  prilnitive  plus  dloignde.  Elld.  doil(  dtre  attribude  h  tin 
trouble  de  nutrition  du  lui-mdme  H  im  obstacle  A  la  circula¬ 
tion  du  sang  pendant  et  apres  lesaccSs  dpileptiques. 

U;  t<-,L  D'  HltDKSBBASP.; 


ciph‘‘.i!')iv:»i  jo " i ip  |y  ? y  ae?  sup  tnoms-.  itostpi  s'!  Jn'liroin  too 
■  1  ■  .  ■; "  . •  i  .  :  ■  i-i  i  i,.osansi9ioiio 
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Aihxie  lOcomotiiee  etiisioiis  cardiaques.  Contribution  &  1’ etude  du 
retentissement.des  maladies  douloureuses  sur  le  cceur ;  parte 
Dr  J.  Grassei,  agrdgd  de  la  i'acultd  de  Montpellier.  Broch. 
in  8°.  Montpel'ier,  1880. 

La  coincidence  de  l’ataxie  jqcomotrice  et  d’line  lesion  car- 
diaque  est  assez  rare ;  toutefois  M.  Grassei,  pour  son  intdressant 
trayail,  a  pu  en  rdunir  .vingt-quatre  cas,  dont  deux  on l  did 
observes  par  lui-mdme.  Mais  il  no  sulflt  pas  d’dtablir  celte  coin¬ 
cidence,  il  faut  rechercher  le  lien  pathogdnique  qui  nnit  ces 
deux  Idsions.  Faut-il  rallacher  le  tabes  aia  ldsion  cardiaque, 
ou  mdme  la  ldsion  cardiaque  a  une  action  directs  de  la  moelle 
malade  mr'le  cceur?  M.  Grasset n’acceple  ni  I’une  ni  l'autre  de 
ces  deux  bypotbdses.  Mais  nyant  pu  constater  que  la  pluparl 
des  cas  de  tabes  cotbpliquds  d’alidratioh  cardiaque  dtaienl  re- 
marquabldsipaf,ll’intdbsil6  et  la  durde  des  douleurs,  il  croit 
pouvoir  en  conclure  que  l’alaxie  locomotrice  ddveloppe  l’altd- 
ration  cardiaque,  non  plus  a  litre  de  maladio  do  la  mioellB,  mais 
4  tilre  de  nialadie  douluureuse.  Et,  de  fail,  ies  physiologistes 
ontmontrd  le  relentissemcnt  que  Ies  exciialions  pdriphdriques 
oni  surlorgaae  central  de  la  circulation  ;  ou  sail  aussi  que  les 
cliuiciens  sont  en  train  de  fonder  un  groups  special  de  maladies 
du  cceur  secoudain  s  4  des  maladies  douloureuses.  M.  Grasset 
se  croit  en  droit  defaire  rentrer  l’altdration  cardiaque  queprd- 
sentent  certains  tabdliques  dans  ce  groupe,  ou  figurent  ddj4 
lrs  troubles  cardiaques  consdcutifs  4  plusieurs  affections  dou¬ 
loureuses  de  l’abdomen. 

Le  sujel  traite  dans  son  travail  diant  une  question  trop  neuve 
pour  qu’on  puisse  rien  affirmer  d’absolu  et  de-  ddfinitif, 
M.  Grasset  n’avanee  cetlc  explication quesous  toute  espdce  de  re¬ 
serves,  el  il  donne  mdme  la  conclusion  suivante  4  ses  recher- 
chesintdressantes:  «  L’avenir  seul  peut  montrer  si  reellement 
cette  relation  ou  une  autre  analogue  exists  enlre  le  tabes 
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et  les  maladies  da  cceur,  ou  si  les  cas  que  nous'avons  rduni* 
ne  sont  que  Ie  pur  effet  du  hasard.  » 

Dr  Amt.  Ritti. 


Be  lafolie  intermittente ;  par  le  Dr  Rousseau,  directeur-md- 
decin  de  l'asile  d’Auxerre.  Broch.  in-12.  Auxerre,  1880. 

M.  -le  Dr  Rousseau  admet  pour  revolution  de  lafolie  trqispd- 
riodes  distinctes  qu’ildnum&re  de  la  fagon  suivante: 

«  1°  Des  phdnomdnes  prdmonitoires.consistant.  dans  une  ld- 
sion  vilale  des  fonctions  organiques; 

»  2°  L’aggravation  de  ces  accidents,  un  dtat  anxieux  spe¬ 
cial; 

»  3°  Des  troubles  superficieh  dans  les  actes  de  la  vie  ani- 
male  et  de  relation,  et  enfi.n  Iq  ddlire  qui  complete  le  proces¬ 
sus  pathologique.  » 

Ces  principes  posds,  il  cherehe  k  les  appliquer  au  cas  parti- 
culier  de  ja  folie  intermittente,  et  il  rdsume  le  rdsullat  deson 
observation  dans  les  quatre  formules  suivantes: 

«  1°  Toutes  les  fois  que  I’alidnation  mentale  se  manifeste  par 
accds  inlerrnittents,  les  troubles  fonclionnels  qui  se  sont  ridvi'- 
loppds  tors  de  son  organisation  se  reprOduisent  k  chaque 
accSs,  dont  ils  constituent  les  causes  eflicienles  du  retour; 

»  2o  Ils  sont,  dans  certains  cas,  susceptibles  d’etre  eombatius 
avantageusemeni  par  une.  medication  appropride,  lorsqu’on  a 
die  assez  heureux  pour  les  constater  a  1’dpoque  la  plus;  rappro- 
chde  de  leur  apparition ; 

»  3o  Si  les  agents  thdrapeutiques  peuvent  en  triompber,  la 
folie  peut  dtre  prdvenue,  ou  si  lJon  n’a  aflaire  qu’a  un  accSs,  il 
est  possible  de  le  faire  avorter; 

»  4°  Dans  ie  cas  coutraire,  lorsque  1'accSs  est  parvenu  a  sa 
pdriode  d’dtat,  il  persists  avec  une  exlrdme  tdnaciLd  el  rdsiste  k 
tout  traiteinent  rationnel.  » 

M.  Rousseau  dtudie  ensuite  les  troubles  fonctiorinels,  con- 
stiluant  comme  des  phdnomdnes  prdmoniloires  ou  meme  des 
causes  effioientes  du  retour  des  accds  de  folie  intermittente ;  il 
ddcrit  ainsiVuccessivemenl  les  troubles  de  la  circulation  et  de 
la  digestion,  1’insomnie,  les  troubles  menstruels,  ceux  de  la 
sensibilitd,  et  donne  a  propos  de  chaoun  d’eux  des  observa¬ 
tions  et  des  indications  hdrapeutiques. 
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L’auleurlermine  enflnson  travail  par  quelques  considerations 
sur  HAs'dfflSftltit'tHj-' maladiei,Jq&'i  sont  capbtUbs'et  dq  determiner 
l’alidnation  mentale,  et  d’aglr' cotnilie  ciiuses  ocMsron'bdlle&'  de's 
re  lours  d'ibfesk.  1(1 

II  cite  &  ce  sujet  plusieurs  faits  et  se  livre  A  des  remarques 
qui  ne  sont  pas  sans  interbl. 

DrANT.  Ritti. 

■  i‘,  ,  J5  -s:  »JI  ’H  <il  ii:i;  .  atH9»vWK>t«i  a'M  »\ 

tfe  I'emplbi  de  I’dphthatmtiscdpe  'd&)$  fas'  'Midajiies  Su  sysiHfm  cere¬ 
brospinal.  Etude  teWfarkysie  tfin'ilrate  desMiMis  d’apris'la 
mithode  ophthalmoscopique  j .  par  Mi.  Ch Dulerq  uei,i  q ntern'e  de 
l’asile  d’Auxerre.  Broch.  iiL-1^,,A.uxqcrq9,d880;.  ,  . 

*M.  Vioiis"  Semb'fb  ‘bibn  rtrbp'  afliriiiatif  ibrsque,  A 

propos  des  troubles  de  l’ceil  dans  la  paralysie  gbnbrale,  il  assure 
que,  ;avdnldu?,.»  saVf  l’inkgalitfi  p^pillaife 'signage  jiar  M.  Bail- 
largfer,  on!n’amt!Minltl,ouv>d.  »  S’il'avait  ouvbrt  i'b'traitb^bcenl 
de  M.  Aug.  Voisin  sur  la  paralysie.  gbnbrafe,'il padr'aif'pui .se 
conValncre.'qiub^'b'es  l868j  cl't  ,obsbi'V:atbilr^s’a^'nii  de'  ^expe¬ 
rience  de!  Mi  Gaiezowski,  aVait  cOtislaiis ‘  cbie'z  'ui!b  de  ses  maia- 
des  l’atrophie  parilblle  de  la  pupiRe,  fcbez  deux  autres  la 
dilatation  ‘auSVrysidple  de'  1’artbre  cenirale  de  la  retine,’  des 
flexiiositbs  des  adtbres  de1  cette  membrane  nbrveusb  ckez  plu-' 
sieurs  autres'.'  W.  fe.' Rdgis  a  donnb  Jici  mbme  '[Ann.  mid:-' 
psyche  juilleri8^9) T.a'naly se : ' de  ia  thSse  de  IVf.  Boy  s.ufl^- 
tude  d'e ' l’iosi¥  dins'la  lpar!aiysle';gbiiSi1alte 1  progressive.  te"“  le¬ 
sions  trouvSes  par  Mi’^ut.er^ue  sur  sd^mdkdes  ne  sbnt  done 
pas'ausk'indditey'qfu’ille  iu'ppese^ '  1  '"}  *U9UI0“  V 

Cette,  critique  faite,  nous  reconnais$dbs  vdloii'tiers.  que  lb 
•  tqav&il  de  l*a:uteur  ebt  une  btude,  'digne  d'etre  consult,ee,'surles, 
alterations  de  Ffflit  dans  la  paralysie  gendrale.  'des  lesions,  ' 
par  ordre  de  frequence,  seraient 'la  congestion  jiapiil^irp,  la 
dilatation  et  les  flexubsites  variqueuses  de'sveines  refiniennes., 
l’cEd&me  papillaire  et  pdripapillalrei  ratrop'hie  papillaire,  l’atro¬ 
phie  choroi'diei^ne,  etc.  Yingt-deux  observations  acebmpagneut 
le  memoire  de  M.  Ch.  Duterque  et  donnent  la  demonstration 

des  fails  qu'il  avance. .  '  . 

.  :  Cr  Ant.  Ritti.  ' 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS  (1 ) . 

Par  ddcret  en  date  du  12  juillet  1880,  oat  dtd  nommds  che¬ 
valiers  de  la  Ldgion  d'honneur  : 

Sur  la  proposition  du  miaistre  de  l’instruction  publique : 
M.  le  Dr  Ball  (Benjamin),  professeur  A  la  Facultd  de  Paris  ; 
13  ans  de  services,  services  exceptionnels. 

Sur  la  proposition  du  minislre  de  l’intdrieur  :  M.  le  Dr  Le- 
gruel  (Frdddric),  raaire  de  Picauville,  medecin  en  chef  de  I’a- 
sile  d’alidnds  de  Pont-L’abbd  (Manche)  depuis  1853;  raaire  et 
conseiller  d’arrondissement  depuis  1871  ;  27  ans  de  services, 

—  Arriti  du  19  juillet.  M.  le  Dr  Dubdisson,  interne  de  Pasile 
Saint-Yri,  &  Rouen,  est  nommd  mddecin-adjoiut  de  l’asile  de 
La  Roche  Gandon  (Mayenne)  (posle  crdd),  et  placd  dans  la 
3e  classe  de  son  grade  (2,000  fr.). 

—  Arriti  du  12  aoiit.  M.  le  Dr  Mathieu,  ancien  interne  de 
Pasile  de  Blois,  est  nommd  mddecin-adjoinl  de  Pasile  de  Bra- 
queville,  a  Toulouse,  en  reuiplacemeul  de  M.  Marandon  de 
Monlyel,  uommd  prdcddemment  mddecin  en  chef  de  la  section 
des  femmes  de  l’asile  de  Marseille. 

—  Arritis  du  21  aout :  M.  le  Dr  Bouteille,  directeur-mddecin 
de  l’asile  d’Armentidres  est  nommd  mddecin  en  chef  de  la  sec¬ 
tion  des  hommes  de  Pasile  de  Marseille  et  promu  A  la 
2*  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  M.  leDr  Fabre,  medecin  en  chefde  la  section  des  hommes 
de  l’asile  de  Marseille, est  nomine  direcleur-mddecin  de  l’asile 
de  Sainl-Lizier  (Aridge),  et  promu  A  la  3“  classe  de  son  grade 
(5,000  fr.). 

—  M.  le  Dr  Dubiau,  directeur-mddecin  de  Pasile  de  La  Roche- 
sur-Yon,  estnommddire  teur-mddecin  de  Pasile  d’Armenlidres. 

—  M.  le  Dr  Cullerre,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Breuty 


(1)  Plusieurs  errenrs  typographiques  se  sont  glissdes  dans  le 
dernier  numdro  des  Annates;  nous  signaleronsparticulidreinent 
les  suivantes  a  la  page  157  : 

Au  lieu  de  :  asile  Saint-  Jean,  lire:  asile  Saint-Yon 

—  3,000  fr.  —  2,500  tr. 

—  Vollon  —  Vallon 

—  alidniste  russe  —  alidniste  suddois. 
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(Charente) ,  ~est  nommd-difeeteur-mddeciB  -de  l’asile  de  La 
Roche-sur-Yon. 

—  M.  le  Dr  Peon,  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac,  est 
nommd  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Breuty. 

—  M.  le  Dr  Campan,  direcfpur-mddecin  de  l’asile  de  Saint- 
Lizier,  est  nommd  mddeein  en  chef  de-  I’asile  de  Cadillac  (Gi¬ 
ronde)  et  prom  n  a  la  2e  classe  de  son  grade  (6,000  fr.) 

—  M.  le  Dr  Doutrebente,  mddecin-adjoint  a  l’asile  Sainle- 

Anne,  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Ball  (maladies  men- 
tales  et  nerveuses),  est  noiurnd  directeur-mddeein  de  I’asile  de 
Blois  en  remplaceinehf  de'  M.  le':  Dr  GuMnebu,  mis  on  dispo- 
nibilitd  sur  sa  demande.  M.  le  Dr  Doutrebente  est  placd  dans 
la  3e'classe  d'e' sdii  grade  <(6,000'fr.)i  :  ! 

.  Ar{tfUs  du  HSrfui&t :  —  M ..  Pinot,  direcleuf  tip  ^’asile  Saihl- 
Robe,rt  (Jpere),.  ept  promu.  a  la  V' ,  clbsse  de  '.son  grade 
(7,000  fr.),  pour  prendre  rang  h  partir  du  ler  abut  J880. 

M.  le  ®r.  AiBRAMj  mbdecin-adjpint  del’asile  Sa, at- Pierre.,  a 
Marseille,  eai  ipromu  A  la  clasee  exceptionnelle  de  son  grade 
(4,000  fh),  it, partir,  du,(M  ao0t  (880. 


—  Le  Dr  Danis  — M.  le  Dr  Frango.is- Edouard  Danis,  medecin  eri 
chef  de  l’hospice  Sainl-Frangois  et  du  qtiartier  d’alidnds  de  la 
ville  de  SaiQl-NicolasBdunBort  (<MeurtheTeti-Maselle),iesl  ctdcddd 
le  8rjuin  (880,  a  l’Age  de  66  ans.  Le  Dr  Danisjdtait  mddecin  de 
l’asile  de  Saiht-Nicolas  depuis  (8o(,  etpepdaul  ceS;  vingt-neuf 
anndes  ii  a  rempid  ses  fonctions  avec  uu1  zble  et  un  devouement 
digues  des  plus  grands  dloges. 

—  De  Dr  Belloc,  -m  Le  Dr  Pierre-Hippolyte  Belloc  est, morl  h 

Alenqon  le  ajuillel,iAd‘jige,4s-.77,lans.,BelioPi61a,it/un  dess  ou-;, 
vriers  de  la  premiere  heure  vjeatrbi  dans  le  seryioe.le  25  juin 
(840,  eomme  direcleur-mddecioj  de  l’asite  de  .daint-Dizier,,  id 
avail  did  emvoydiaumoAmleilitre  a,  1,’asile  SaiBjtnftlWiA  dlqpnes, 
et  delA.h  Alerigon,  Jell,  sen  tenth  re  .I849j.il  ji  a  pris  sa  relraiteA 
la  lin  de ,187(,.  .Apr6s  avojr  ddheh^dteaucqdp 'd’lhtelligeii'ce  et 
d’activitd  pour  organiser  i’asile  d’A’lengon;  Belloc  dvail'sehli  le 
ddcoqr.agemqnt  1’envahir  en  .presence  de  da  force  .d’inebt'ie  que; 
lui  opposaitle  conseil  gdndfal  de'l'O'rije'.  Wd-nihoins,  lorsqu’il 
a  dld.lnvitd  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  relraite,  le  VieuV  lul'leur 
a  relev'd  la  idle  el'll  a1  pfolesld  avec  dnergid  cbiitre  la  mesure 
que. .11  ad m.i n i stra, lions  u  pd  r  i  e  u  re  avait  cru  devoir  prendre  a  son 
dgard,  sur  la  ’propbsiiiofnu  prSfeC  de ~s‘ori^  ddpartemeLiT. 
Belloc  oubliait  qu’il  avail  68  a.ns  et  qu’en  rdalitd,  I’heure 
de  la  relraite  avail  sonnd  po,ur  r)ui. j  ,  ;  i  ; 

Belloc  a  public  un  assez  grand  nombre  'de  brochures  permi 
lesquelles/nous  rappeUerooos  les  suivanteslrela.tiyesj.-giujt  mala¬ 
dies  mentales, :  .  .  ., 

(°  Notice  sur  I'mile  de  Saint-Dizier ;  (845,  hr.  in-80. 

8°  La  responsabtliti  morale  cfiez  les  aliinis,  A  propos  d’un 
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rappo,rJ|  suy  t’6lat1jp,ei^tal„<flR'Sielur  Granjean' accuse  de  parri¬ 
cide  (Ahnalcsrn6dicd-psynhQl,;\ii<?\,  l.  vi,  p.  236),  • 

3?,  Le,s  a,$ile&  (l’ alienfy;  transform fc  en  centres  Sexploitation  ru- 

raip.\  p^r4?i-.f8.6^,|iT1,,jip-8^.)j;,  .,’,L  ,  i,  j.  ; .  ,, 

4°  La  centralisation  administrative  &i,tadfninistration  des  asiles 
'tjptQi-kr.' a  ^  .. 

Beljoc^iait  ifyemhre  cpyrespon.danl.  dp  la'Socidtd  mddico- 
psyc,bptog}(jue,  pr^sijlent , de,  l’associaliofl  m.ddicale  de  FOrne* 
memln;e  yle  l’Jnstiiut  hislorique.,  laurdal  fle  l’acaddmie  de  md- 
decine  et  de  (Wiistitut,  etc.  II  dlait;  chevalier  de  la  Ldgion  d’hon- 
neur  deppi^ '|.e.f;6l  adtit  ; , 

—  Le  Dr  FevhS. ;  EfitVd  dani.Te  scrVipe  eq  1872  corame  md- 

declri  adjoidt  de  l’a^ile  de  Toulojise,  Adrien  Fevre  a  did  envoyd 
au  mfeine  tilre  a  1‘asile  d’Armentier'eS  eb  avril  1 875 .  II  a.  guilid 
cet'dlabliBSeiriehi,'  bit  ddeembtd  T876,  pour' alter  oceuper,  le 
post#  de'niddd’diubn’d'h'df  'd'e  1'Usile  de  Dinan,’que  son  dial  de 
sauld  ne  lui  a  pas  permis  de  conserver.  Fdvre  s’dlait  retird  a  Pon- 
torspn  ctie.zrsQn  beau-p,dTe,.le.  Dr.  Binet(,oiu  iiqsJ...mp)rll1le.;1.ajuilT,(.: 
let  aomiOTi^Vagd  de 'Mains',.: .!  ‘  , 

Fevre  a  publid  une  brodbiird  iritifuide  :  Des  alterations  du 
systeme  cutani  dans  lafolie.  Paris,  1876, 

—  Paul  BapcA.— )M.  Paul  Broca,  sdpafeur,  professqur  de  la 
Facultd,  'de  rnddecirie  et  de  1’dcole  fl’antbfopologie,  pmeipbre  da 
I’acadd'mie  d'e  mdde'cine,  'pst'rnPrt .sjubitement le  i)  .juijlef, der¬ 
nier,,  a  1,’dgP  dd  cinquante-six'. ansi  Ce  savant  dmijient,  dont 
les'  travnux  ont  inttfqud,  ,und  trace  profunde  d*ns  je.  doipaine 
de  la  clilrurgieq  mdrite  uiie  mention  spdciale  en  ce  journal,  par 
sesdtudes  surTanatomie.etla.physioldgie  d.« cerveau^pqr  ses 
recherdhes  siir  '1’ani‘hropplpgie,  science  dont  il  est  ie  y.rai  p  da- 
tcur.Personne.  n'ignore  la  parlqu'il  a  prise  A  jJ’d.tudedo  Fa—; 
phasid  et  de  la  lofealisatlPn  de  la  facultd,  du,,iangage  articuld , 
dans  la  Iroisidme  circonvolulion  frohtale  gauche,  a  laquelle 
on  a  roe?nq;donndie,  nom  de  «  circonvolulion  de  Broca  ».  Ci- 
tons  encore  pirmi  ses  Iravaux  les  suivants::  Sur  le  pbids  relatif 
des  dm?  hemispheres  cirihraux  .  et  de.leur.s  lobes  frontaux{ 440 
observations)  .  —  Etude  sur  Ip  cerveauM  gorille. —  La  nomen¬ 
clature  ciribrale.,,—  A.natomic  compavie  des  cirpotwolutions  ciri- 
bralei.  —  ‘Siir  le  grand  lo.be limbigue. Sur  le  lobe  olfaetif.  — 

cfiffiffiW'ty’frfiimifli.  d’WL.eciromilien.  —  Sur  trots.,, 
cmeauxd'ordngs.  "r~,  Ceiyeaii  fun.  fiomme  atteint  de. la. deforma¬ 
tion  toulods  dine.  —  De  ld,thermqmm% cerebrate,. etc. 

Pour  4tre' ’cotiip let?  il  nous,  faudrait  ciler,  unp  foule  d’arti- 
cles  de  revue  op  .de  communications,^  -ia  socidtd  d’anthropo- 
logie  sur  la.'  craniomdtrfe,,  la  prahiographie,  sur  le  ddveloppe- 
ment  du  cerveau'  burnajn,  ,ptc.,  qui  prqu vent  quplle  somme 
de  travail  adonnd  ce  sayant' dlninenl,/ ipais  ;qui  aussi  nousidd- 
monlrent  sa  profondepr  de  vues,  son'esprii  critiqueji  sa  saga- 
citd,  el  le  grand  esprit  de  prdcision  qu’il  porlait  dans  toutes- 
ses  recherches.  1 

Aprbs  cette  dnumdration  sommaire  de  ses  Iravaux,  ,npus  ne 
pouvons  quitter.  Broca,  sans  rappeler  les,  belles  paroles  par 
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lesquelles  M.  Trdlat  a  terming  le  beau  disoours  prononcd  sur 
la  tombe  deson  colldgue  de  la  Facultd. 

«  Quarante  anndes  d’un  travail  sans  trfive  ;  quaraute  anndes 
de  dignild,  de  gdudrositd,  de  patriotisme  dlevd,  db  ddvouement 
it  toules  les  nobles  causes ;  voilk  la  vie  de  Broca.  Comme  le 
lulteur  infatigable,  comme  le  soldat  hdrotque,  il  meurl  d’un 
coup  subil  et  imprdvu ;  frappd  debout  en  pleine  pdilrine,  il 
succombe  couvert  d’une  gloire  dont  nous  n’avons  entrevu  que 
l’aurore  et  qui  va  tanlOt  s’dpanouir  en  son  plein  jour-,  il  meurt 
enlourd  de  l’eslime  universelle  el  combld  des  affections  les 
plus  ddvoudes  et  les  plus  tendres.  Grande  et  puissaate  intelli¬ 
gence,  lime  rayonnan'e  et  sereine,  coeur  plein  de  noblesse, 
rare  et  admirable  trinitd,  merveilleuse  union  de  tout  ce  qui 
fait  la  vraie  grandeur  de  I'dtre  humain  :  tout  cela  nous  esi  en- . 
levd,  arrachd  en  un  instant,  el  il  ne  nous  resie  plus  que  la  ma¬ 
jesty  de  l’exemple  et  la  poiguanle  douleur  de  nos  regrets.  » 


DE  l’ APPLICATION  DO  CONCODRS  AD  RECRUTEMENT  DU  PERSONNEL  MEDI¬ 
CAL  DES  ASI LES  D’ ALIENAS. 


Le  conseil  gdndral  de  la  Seine,  dans  sa  session  de  48'/9, 
avait  dmis  le  voeu  qu’il  fut  crdd  unposte  de  mddepiu-adjoint 
ou  suppldant  dans  chacun  des  quartiers  de  Bicdtre  et  dela  Sal- 
pdtridre  et  ii  l’asile  Sainte-Anne,  el  que  les  titulaires  en  fussent 
nommds  au  concours.  M.  le  Prdfet  de  la  Seine  avait  memo 
pris  a  cet  efiet  un  arrdtd  en  date  du  19  janvier  1880  qui  a  did 
reproduit  par  plusieurs  journaux  de  mddecine.  Or,  le  Minislre 
de  l’intdrieur,  aprds  avoir  pris  l’avis  de  I’inspection  gdndrale, 
n’a  pas  cru  devoir  approuver  l’arrdtd  de  M.  le  Prdfet  de  la 
Seine,  en  ce  qui  concerne  l’asiie  Sainte-Anne,  et  lui  a  dcrita 
cet  effet  la  leltre  suivante: 

Paris,  le  29  jura  1880. 

«  Monsieur  le  Prdfet, 

»  Ddsirant  dtre  &  mdme  de  rdpondre  d’une  manidre  prdcise 
k  une  interpellation  qui  doit  vouS  dtre  adressde  par  un  mem- 
bre  du  conseil  gdndral,  vous  m’avez  prid  de  vous  faire  connirl- 
tre  mes  disposilions  au  sujet  d’un  arrdtd  que  vous  avez  soumis 
a  mon  approbation  et  qui  a  pour  objet  de  crder  a  l’asile  Sainte- 
Anne  et  dans  cbacun  des  quartiers  d'hospice  de  Bicdtre  et  de 
la  Salpdtridre,  consacrds  au  service  des  alidnds,  un  emploi  de 
mddecin-adjoint ;  cet  arrdtd  spdcifle,  en  outre,  les  conditions 
du  concours  U  subir  par  les  candidalsA  ces  emplois. 

»  Sans  examiner  aujourd’hui  les  diflicultds  de  forme  qu’est 
denature  &  soulever  une  assimilation  entro  des  dtablisscmeuts 
municipaux  relevant  de  l’Assistance  publique,  tels  que  la  Salpd- 
tridre  et  Bicdtre,  et  un  dlablissement  ddpartemental  comme 
Sainte-Anne,  j’ai  1’honneur  de  vous  faire  savoirj  monsieur  le 
Prdfet,  que  mes  sympathies  sent  acquises  sans  rdserves  k  l'i- 
dde  qui  a  inspird  voire  arrdtd  ;  il  n’esl  pas  il’instil ution  plus 
libdrale  et  plus  feconde  que  celle  des  concours :  elle  permel- 
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tra,  notammeut,  d’assurer  dans  les  condiiions  les  plus  favora- 
bles,  leboti  recrutement  du  personnel  mddical  de  nos  asiles. 

»  J’estime,  toulefois,  qu’au  double  point  de  vue  du  progiS? 
scientiflque  et  du  bien  du  service,  il  y'  aurait  de  ires  graves 
mcouvdnients  k  ne  pas  donner  a  oe  personnel  une  commune 
origine  elk  ne  pas aslreindre  tousles  candidals  a  un  mdraecon- 
cours.  En  crder  deux,  l’un  pour  les  asiles  de  la  Seine,  l'aulre 
pour  ceux  des  ddpartements,  ce  serai t  nuire  a  chacun  de  ces 
concours  el  abaisser  le  niveau  des  dpreuves,  memo  en  dtablis- 
sant  l’unild  du  programme.  D’aulre  pari,  l’intdrdl  du  service 
exige  que  les  dilldr  nls  asiles  ue  soient  pas  comme  fermds  les 
uns  aux  autres,  et  que  des  mutations  puissent  s’opdrer  enlre 
les  praticiens  de  ces  dlablissoments.  Avec  deux  concours  dis- 
tincls,  la  scission  serait  k  peu  prSs  complete  ;  et,  de:  mdme 
que  les  mddecins  des  asiles  de  province  u’auraient,  malgrd 
tout  leur  mdrile,  aucune  chauce  d’arriver  dans  ceux  de  la 
Seine,  les  mdde.  ins-adjointsde  cesdlablissements  seraient  sou- 
vent  exposes  k  attendre  inddfiniment  leur  dldvation  au  rang 
de  lilulaires,  sans  pouvoir  Irouver  un  ddbouelid  dans  les  asiles 
ddpartermiitaux. 

»  Comme. vous  le  savez,  du  resle,  monsieur  le  Prdfet,  mon 
intention  est  de  constituer,  aiusi  que'  vous  me  l’avez  proposd, 
une  commission  cbargde  d’etudi'er  les  rdformes  dont  est  sus¬ 
ceptible  le  rdgime  des  alidnds;  une  des  plus  imporlantes  ques¬ 
tions  qu'elle  aura  k  trailer  sera  celie  du  recrulement  du  per¬ 
sonnel  mddical  des  asiles  et  de  la  rdglerneutation  du  concours 
qui,  j’ai  lout  lieu  de  le  suppose!-,  sera  placd  a  I’eulrde  de  ceiLe 
cariidfe.  Vous  reconnattrez,  sans  doule,  avec  moi,  la  ndcessitd 
d’atlendre,  avant  de  slatuer  sur  ce  point,  le  rdsultat  de  ses  dd- 
libdrations  qui  ne  peuvent  manquer  d’apporler  a  PAdministra- 
tion  un  contingent  d’observatiuns  dminemmeut  utiles  el  de 
prdcieux  dldmeals  de  ddeistoils. 

i)  Recevez,  monsieur  le  Prdfet,  I’assurance  de  ma  'considera¬ 
tion- trds  dLiingude. 

Le  ministre  de  Vinttrieur  et  des  cultes , 
«  CONSTANS.  » 

C’est  k.  la;  suite  de  cetle  communication  que  M.  le  Prdfet  de 
la  Seine  a  pris  l’arrdld  suivanl  qui  a  dleapprouvd  parM.  le  Mi¬ 
nistre de  Pinldrieur. 

CONCOURS  POUR  DEUX  EMPL01S  DE  MEDEC  IN-ADJOINT  OU  SUPPLEANT 
A  BICETRE  ET  A  LA  SALPETRIERE . 


Le  sdnateur,  prdfet  de  la  Seine,  vu  Particle  6  de  la  lot  du 
iO  janvier  1844,  portantque  les  mddecins,  chirurgiens  et  phar- 
maciens  des  hbpilaux  et  hospices  seroni  momtiids  au  concours 
sous  rdserve  de!  l’approbaiion  du  Ministre  de  Pinldrieur-, 
Considdrant  que  le  couseil  gdndral  de  la  Seine,  dans  ses 
sdances  des  16  fdvrier  1878  et  6  decembre  1879,  a  drnis  le  vceu 
qu’il  tut  crdd  dans,  chacun  des  quartiers  d’alidnds  des  hospices 
de  Bicdtre  et  de  la  Saipdtridre  un  emploi  de  mddecin-adjoint 
ou  suppldaut  dont  le  titulaire  serait  nommd  au  concours; 


§34  '  YAtufrnSs. 

Vu  Parfete  prfifectoral  du  3  jjjars  1&79,  dum'enl  approuvdpar 
M.'Ie  Ministry  de  l’intdrieur,  in'slituant  le  concours  pour  la  no¬ 
mination  des  mddeci^s  .ti'l^laim^a^.^iflps'  ddpgnfjant  de 
l'administration  del’AssistAhce  publicise, <?dic)ant  Jq  programme 
el.  les  conditions  du  concours  el  reglant  la  com  position  dujury 
d’examen;  —  Vu  l’avis  dmiSjpar  ’ le  gopsfil  de  suijyejllancei.fle 
radministratidn  gdndrale  de  l’Assist^pcfe  bii^liflpe^-p./Snr,  la 
proposition  du  secretaire  generat'd#  jA  prefecture,,  arrdfp 
AlticU  premier,  —  II  est  .c.r‘e^i‘dans  chacnn  des  hospices  de 
Bicdlre  et  de  la  Salpdtrifire,  consacrds  auiraitement.des  attends, 
un  emploi  de  mddecin-adjoint. 

Art.  2.  —  Ces  emplois  seront  donnds.au  .coricours,, , 

Art.  3.  —  Le  programme  de  ce,  concoups, [_l.es ,  conditions 
d 'admission  des  candidats  et  le  jury  seront  les  n  .ernes  qiieceux 
ftxds  par  l’&rrdtd  prdfecteral  du.3  mars  1879,  .pour,  la,  nomina¬ 
tion  de  mddecins  alidnistes  dan$  les  bospices  de  Bicetre  et  de 
la  Salpetrl&rct  y  :  ,. 

Art.  i.  —  Les  medecins-adjoints,  ^ufvant  l’ordre.d’qncieja- 
nete,  pourront,  en  cas  de  vacance,  passer  d’un.quartierd’hos- 
pice  a  un  autre  quartier  d’hospice. 

Art.  5.  —  Les  medecins-adjoints  des  quartiers  d’alienes  dans 
les  hospices  de  Bicetre  et  de  la  Salpetridre  seront  astreints  a  la 
residence  dans  I’eiablistemem  Jorsqu’elle  n’aura  ete  acccplde 
par  aucun  des  inddccins-chefs  du  service.  , ' . , ,  , 

Art.  6.  — Les  medecins-adjoinls  du  service  des  aMends  au- 
ront,  vis-a-vis  des  medeciris-chrfs  de  service,  la  tndme  situa¬ 
tion  que  celle  qui  est  faite  aux  medecins,  du  bureau  central, 
par  rapport  aux  medecins  des  hdpilaux.  , 

Art.  7.  —  A  i’avenir,  les,  medecins-chefs  de,  sdryjpe  des 
quartiers  d’alienes  de  Bicetre  el  de  la  SalpelriCre  seront  rpcrutjjs 
parmi  les  medecins-adjoints  de  ces  mSmes  eiablissements,  et 
cela  dans  l’ordre  d’anciennete  de  leur  nomination. 

Art.  8.  —  Le  concours  etabli  par  l'amHe  prdfectoral  du. 
3  mars  4879  pour  la  nomination  des  medecins-chef3  de  service 
dans  les  quartiers  d’alienes  de  Bicdtre  et  de  la  SalpdtriSre,  est 
supprime. 

Art.  9.  —  Le  secretaire  general  de  la  prefecture,  le  direcleur 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique  sont  charges, 
chacun  en  ce  qui  leconcerne,  do  l’execution  du  present  arrdtd 
qui  sera  soumis  A  l’approbation  de  M.  le  Minislre  del’interieur. 

STATUE  DE  PIHEL. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  seance  du  jepdir 
B  aodt,  a  vote  une  subvention  de  4  ,000  francs  pour  l’ereolioni 
de  la  statue  de.: Pine).  Nous  extrayons/du  compte-rendu  deila- 
sdance  ce  qui  a  trail  A  ce  sujet.  ■  t  i, 

M.  Dubois  propose  d’allouer  A  la  Societe  medico-psycbolo- 
gique  une  subvention  de  1,000  francs  pour  direction  :d’une 
statue  a  Philippe  Pinel,  leneiehre  alienistec  i, 

M.  Ch.  Loiseau  fait  observer ,A-oe, propos  que  Pinel  est  une 
grande  fifaure  ;  c’esl  un  bienfaiteur  de  I’humanite  dont  le  nom 
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doit  dire  inscrit  ft  cold  de  eeux  de  1’abbd  de  l’Epde,  de  Haiiy. 
Ce  qu’ils  ont  fait  pour  les  sourds-muels  et  les  aveugles,  Pinei 
l’a  fait  pour  les  alienCS.  La  fille  de  Paris  ne’peut  se  desinte- 
resser  de  celte  question.  Pindl  a  Sa  statue  en  Angleterre  et  ne 
I’a  pas  a  Paris ;  cet  oubli  ihju.stifiable  doit  fitre  repare. 

Les  conclusions  de  la  commission' sont  adoptees. 

PRIX  DE  LA  SOCIETE  DE  MEDEC1NE  DE  GAND. 

Prix  Giiislain.  Cl&tute' d u  coticours  :  1  v  mars  1:832.  ■ 

*  Elablir  par  des  fails  cliniques  les  relations  eixistanl  entre 
les  ldsitinS  cadavdriqUes  trouvdes  cheiz  lesJali6dds'et  les  symp- 
tSUnes  psychiques  qu’ils  ont  presents.  Determiner  jusqu’a  quel 
point  les  donndes;  acquises  sous  ce  rapport  peuventfitre  uti¬ 
lises  pour  caractdriser  certaines  formes  de.maladiesmenlales 
et  servir-de  base  a  mne  classification  metbodique.  D 

Concours  blsannuel,  cloture:  1*c  ddcembre  4880. 

rDiscuter,  en  s’appuyant  sur  des  observations  et  des  expe¬ 
riences  nouveiles,  la  question  do.  la  localisation  des  proprietes 
physiologiques  dans  les  hemispheres  cerebraux.  *.  . 

Les  memoiresseront  adressds  francs  de  port,  dans  les  formes 
aceddmiques,  avant  les  Lermes  Ux6~pau  DrH.  Leboucq,  secre- 
laire  de  la  Societe,  Coupure,  .186,  a  Gand  (Belgique). 

11  sera  acoordd  a  I’auleur  d’un  mCmoire  couronne  : 

4 0  Le  litre  de  membre  correspondent ; 

2°  CiDquante  exemplaires  de  son  nidmoire; 

3°  On  prix  de  800  fr.  pour  la  question  du  prix  Guislain  et  do 
400  fr.  pour  l’autre  question. 

PETITION  RELATIVE  AU  REGIME  DES  ALiEnEs. 

M.  Bose,  rapporteur.  Petition  n°  4  881 . 

Le  sieur  IVatl  Golorines,  ft  Paris,  soumet  ft  la  chambre  Un 
ensemble  de  reflexions  sur  la  legislation  relative  aux  alidnes. 
M.  Golorines  fait-dans  sa  petition  Une  asseE  longue  critique  do 
laloi  du  3Q  juin.4838.  , 

II  lui  .reproche  de  faire  du  mddecin  l’arbitro  des  des(in$es  de 
son  malade,  d’en  disposer  en  maiire  absolu  et  de  pouvoir  lui' 
infliger  des  peines  corporelles.  ’  : 

Alors,.dit-il,  qu'en  Angleterre  la  commission  d’enqu^te  n’a 
pas  trouve  une  settle  sequestration  arbitfaire  sur  unC  population 
de  188,000  alienes,  en  France  qn  porle  ft  $0,000  le  nombre  des 
aliends  dfttenus  pour  d’autres  motifs  que  ceux  de  ieur  sante. 

Motifs  de  la  commission.  —  II  y  avail  lieu  de  croire  que  le 
petilionnaire,  aprfts  avoir  ainsi  fait  la  critique  de  la  loi  de  1838, 
coucluait  et  presentait  les  ameliorations  que,  selon  lui,  on  de- 
vrail  y  apporter. 

M.  Ivan  Golorines  n’en  a  rien  fait,  et  la  lO"  commission, 
n’ayanl  pas  qualite  pour  rechercher  elle-meme  s’il  est  ou  non 
ndeessaire  de  modifier  la  loi  de  4838  et  dans  quelle  mesures, 
propose  a,  la  chambre  de  voter  l’ordre  du  jour,  sur  la  petition 
qui  lui  est  soumise.  (Ordre  du  jour.) 
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—  D'aprds  une  stalislique  rdcente,  le  nombre  des  sui¬ 
cides  en  Norvdge  a  diminud  de  9  p.  100.  On  attrihue  ce  rd- 
sullat  k  la  nouvelle  legislation  conlre  l’ivresse. 

En  Allemagne,  au  contraire,  le  nombre  des  suicides  est  en 
augmentation  ;  par  million  d’habilanls,  en  prenani  pour  base 
la  dernidre  decade,  ce  nombre  serait  annuellement  pour  la 
Saxe,  de  300;  Danemark,  280  ;  Wurlemberg,  180  ;  Bade,  156  ; 
Prusse,  133; .  Au.tric.iie, .  1 2.2  ;  Baviere,  10i;  Suede,-  81 ;  Belgi¬ 
que,  73  \  Norvdge,  40. 

(Union  m6dicale,  numdro  du  jeudi  20  m»i  1880). 

Lethargie.  —  Un  cas  de  ldlhargie,  dil  le  Courrier  du  Ua- 
nowe ,  est  observe  en  ce  moment  k  Grambke,  pres  de  trdme. 
Depuis  sept  niois,  la  lille  u’un  riche  propridtaire,  maire  de 
cette  commune,  dort  d’un  profond  sommeil  qui  n’est  inter- 
rompu  que  pendant  quelques  heures  Louies  les  six  semaines  ; 
on  ne  peut  mieux  comparer  son  dial  qu'a  1’engourdissement 
na  urcldes  animaux  hivernaux,  qu’a  la  torpeur  du  loir  et  de 
la  marmolte,  parexemple. 

Pendant  sou  sommeil,  cette  jeuue  lille  est  insensible  a  lout 
mouvemeut;  elle  est  calme,  tranquille.  On  veil  a  peine  un 
ldger  frdmissemeut  des  paupidres. 

dependant,  ses  parents  rdussissent  k  lui  faire  prendre,  lors- 
que  son  sommeil  esl.moins  profond,  des  aliments  ldgers 
qu’tlie  peut  supporter  et  qui  soutiennent  ses  forces.  C’est  au 
niois  de  jahvier  dernier,  k  la  suite  d’une  chlorose,  que  eelte 
singulidre  maiadie  a  commencd. 

Pendant  I’m  ervalle  de  ses  accds,  e’est-a-dire  pendant  quel¬ 
ques  heures  toutes  ies  six  semaines,  elle  a  toule  sa  conscience; 
elle  se  rnppelle  parlai'ement  qu’eiie  vienl  de  dormir  loug- 
temps,  muis  elle  n’a  pas  une  idde  exacte  de  la  durde  de  sa  ld- 
thargie,  el  e|le  dil  que  pendant  sou  sommeil  elle  n’eutend 
rien  de  ce  qui  se  passe  aulour  d’elle. 

(Union midicale,  numdro  du  jeudi  86  aoull880). 

—  L’oeuvre  capitale  de  Guislain,  ses  Lemons  orales  sur  les 
phr empathies,  aujourd’hui  introuvable  en  librairie,  va  dtre  rdd- 
ditde  a  Gand,  par  le  Dr  Ingels,  lesuccesseurde  Guislain.  L’ou- 
vrage  parailra  en  deux  volumes  de500  pages  chacun,  au  prix 
de  20  francs  pour  la  Belgique  et  22  francs  pour  la  France. 

Pour  les  articles  non  signis  :  L,  LUWIER. 


Paris.  — ■  Imprimerie  de  E.  DONNACD,  i,  rue  Cassette,  1. 
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LA 

CLINIQUE  DES  MALADIES  MMTALES 

ET  LA  PSYCHOLOGIE 

Par  M.  le  Dr  Prosper  DESPINE 


II  nous  a  toujours  paru  que  les  medecins  alienistes  ne  fai- 
saient  pas  une  part  asspz  large  aux  6tudes  psychologiques  et 
nous  avons  d6j4  signal^  les  consequences  f&clieuses  decefait. 
Nous  revenons  aujourd’hui  sur  ce  sujet  pour  essayer  de  de¬ 
mon  tr  or  qu’il  est  impossible  de  faire  de  la  clinique  en 
alienation  mentale  sans  avoir  recours  a  la  psychologie  et 
pour  exposer  tout  le  profit  que  le  mddecin  peut  tirer  de 
celte  science. 

Personne  ne  songe  plus  a  considSrer  la  folie  comme  une 
maladie  de  l’esprit,  mais  je  crois  devoir  faire  remarquer 
que  celte  opinion  n’avait  au  fond  rien  de  psychologique. 

La  psychologie,  science  qui  etudie  les  faculty  cer6brales 
dites  psychiques  par  leurs  effets,  par  ce  qui  tombe  sous  les 

annal.  mCd. -psych.,  6e  s4ric,  t.  IV.  Novembre  1880.  1.  22 
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sens,  ne  va  pas  au  dela  de  cette  dtude.  Elle  est  done  une 
science  basde  sur  l’observation  de  ces  faits  et  sur  leur  in¬ 
terpretation  logique,  comme  toute  autre  science;  elle  est 
totalement  Strange  re  a  l’etiologie  erronee  qui  attribuait  la 
folie  a  une  maladie  de  1’esprit.  Aussi  ne  rencontre-t-on 
absolument  rien  de  psychologique  dans  l’opinion  qui  se  base 
sur  cette  erreur.  II  sufflrait  d’exposer  les  diverses  idees 
sur  lesquelles  elle  repose  pour  s’en  convaincre  ;  mais  cela 
nous  entrainerait  trop  loin. 

Abordons  le  point  principal  qui  est  de  demontrer  1’ im¬ 
possibility  de  faire,de  la  clinique  eu  alienation  mentale  sans 
avoir  recours  a  la  psychology. 

Le  cerveau  dtant  l’organe  des  faculty  psychiques, comme 
d’autres  centres  nerveux  sont  les  organes  du  mouvement, 
de  la  sensibility,  de  la  nutrition,  etc.,  ilest  aussi  nycessaire 
lorsqu’on  ytudieles  maladies  du  cervcau  de  connaitre  les 
diverses  fonctions  psychiques  de  cet  organe  et  les  modifica¬ 
tions  qui  se  sont  opyrdes  dans  ces  fonctions  par  l’effet  de 
ces  maladies,  e'est-h-dire  les  symptfimes  psychiques  des 
affections  cerebrales,  qu’il  est  ndeessaire  de  connaitre  les 
fonctions  de  la  moelle  dpinidre,  dutube  intestinal,  du  pou- 
mon.et  les  modifications  qui  surviennent  dans  ces  fonctions, 
lorsqu’on  etudie  les  maladies  de  ces  organes.  La  nature 
particulidre  des  fonctions  psychiques  du  cerveau,  les  mo¬ 
difications  qu’elles  subissent  sous  les  influences  morbides, 
modifications  qui  foment  une  classe  particulidre  de  sym- 
tdmes,  dtant  l’objet  de  la  psychology,  le  mddecin  alieniste 
nepeut  pas  rester  etranger  a  cette  science, m  feme  en  restau 
le  plus  possible  clinicien  et  organicien. 

II  y  a  done  dans  la  psychophobie  actuellement  regnante 
un  malentendu  auquel  il  importe  de  mettre  fin. 

Une  des  premieres  consequences  de  celte  psychophobie 
consiste  a  definir  la  folie  une  maladie  du  cerveau,  d  appeler 
maladie  le  sympldme  d’une  maladie.  Pour  ddmontrer  com- 
bien  cette  ddfinition  est  fautive,prenons  quelques  examples. 
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Dira-t-on  que  les  convulsions  sont  des  maladies  de  certains 
centres  nerveux,  que  les  vomissements  sont  des  m  aladies 
de  l’estomac,  que  la  suffocation  est  une  maladie  des  pou- 
mons?  Non,  on  dira  que  ces  phdnomdnes  sont  des  syniptb- 
mes  de  maladies  de  ces  organes.  Alors,  par  le  mdme  motif, 
on  ne  peut  pas  dire  que  la  folie,est  une  maladie  du  cerveau. 
La  maladie  reside  dans  les  organes  eux-mdmes  et  non  dans 
le  trouble  de  leurs  fonctions.  La  folie  dtant  le  symptbme 
psychique  d’affections  cerebrales,  ne  peut  blre  dbfinie  que 
conformbment  A  sa  nature  qui  est  psychique ;  la  psycholo¬ 
gic  seule  peut  done  dire  en  quoi  elle  consiste  et  la  dOfinir. 
Quant  aux  affections  cerebrales  qui  produisent  ce  symp¬ 
tbme,  e’est  A  la  pathologie  a  les  specifier,  et  a  en  indiquer 
le  traitement. 

Les  manifestations  psychiques  anormales  desalibnbs  etant 
des  phbnomenes  determines  par  l’etat  du  cerveau,  il  doit 
exisler  un  rapport  exact  entre  les  symplbmes  psychiques 
manifestos  et  les  alterations  cOrebrales  qui  les  produisent. 
G’est  ce  qui  a  lieu.  On  concoit  alors  combien  le  clinicien 
est  interessO,  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
de  l’etat  pathologique  du  cerveau,  a  poiseder  une  connais- 
sance  exacte  de  la  psychologie  tant  normale  qu’anormale; 
car  d'aprOs  les  facultOs  lOsees,  et  d’apres  le  genre  de  lOsion 
qu’il  constatera  chez  elles,  le  mOdecin  jugera  parfois  bien 
mieux  l'etat  de  l’organe  qui  les  manifeste,  que  par  les  phO  - 
nonabnes  somatiques  prOsentes  par  le  malade.  Etudier  la 
folie  au  point  de  vue  psychologique,  e’est  done  Otudier  les 
symptomes  psychiques  provoquOs  par  certaines  affections 
cOrebrales ;  ce  n’est  point  etudier  une  maladie  de  l’esprit, 
ainsi  qu’on  a  pu  le  croire,  e’est  etudier  un  cbte  de  la  ques¬ 
tion  des  alienations  mentales,  et  e’est  ainsi  queje  l’ai  com- 
pris  dans  l’ouvrage  qae  j’ai  publib  en  -1875  (1).  On  voit 


(1)  De  la  folie  au  point  de'  vue  psychologique ;  E.  Savyj  bdit* 
(Mbmoire  couronnb  par  1’lnstilut). 
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par  la  que  la  psychologie  n’empiSte  point  sur  les  droits  de 
la  pathologic,  qu’elle  n’intervient  que  pour  l’aider  de  ses 
lumibres  et  non  pour  se  substituer  a  elle. 

Voyons  maintenant  en  quoi  l’alieniste  clinicien  est  int6- 
resse  a  tenir  compte  des  enseignements  fournis  par  la  psy¬ 
chologie  au  mcyen  des  symptdmes  psychiques.  Demdme 
qu’&  l’egard  de  tout  autre  organe  nerveux,  a  des  destruc¬ 
tions  du  tissu  cerebral  devront  corresponds  des  paralysies, 
des  destructions  plus  ou  moins  grandes  de  toutes  les  facul¬ 
tes  psychiques,  c’est-k-dire  les  phenomenes  de  la  ddmence. 
A  des  lesions  microscopiques  et  dissemindes,  jadis  inaper- 
<?ues  et  aujourd’hui  apprdciees,  lesions  qui  ne  detruisent 
pas  encore  le  tissu  cerebral,  telles  que  des  congestions,  de 
petits  foyers  apoplectiques,  de  leg&res  adherences  des  cir- 
convolutions  aux  meninges,  etc.,  correspondent,  non  plus 
des  destructions  de  facultes  psychiques,  mais  des  perver¬ 
sions,  des  excitations  ou  des  depressions  de  ces  facultes. 
C’est  ici  surtout  que  la  psychologie  affirmera  l’importance 
de  son  intervention. 

Cette  science  enseigne  que  les  facultes  psychiques  sont 
de  deux  ordres  parfaitement  distincts:  1°  les  facultes  intel- 
lectuelles  proprement  dites,  la  perception  qui  donne  la  con- 
naissance  du  monde  exterieur,  la  memoire  qui  conserve 
les  connaissances  acquises,  la  faculte  creatrice  de  l’imagi- 
nation  etla  faculte  de  poursuivre,  d'associer  les  idees,  dont 
la  manifestation  la  plus  eiev6e  reside  dans  le  raisonnement, 
faculte  qui  eiabore  tout  ce  qui  est  acquis ;  2°  les  facultes 
instinctives,  c’est-a-dire  les  sentiments,  les  facultes  mora¬ 
les  dont  la  perversion,  rexcitation,la  depression  constituent 
les  passions.  Si  les  facultes  inlellectuelles  sont  susceptibles 
d’excitation  ou  de  faiblesse  jusqu’k  l'extinction  selon  que 
l’activite  cerebrale  est  excitee  ou  deprimde,  ou  6teinte,elles 
ne  subissent  pas  le  genre  d'a Iteration  appelde  perversion. 
Quant  aux  facultes  instinctives,  si  elles  subissent  la  des¬ 
truction,  elles  subissent  surtout,  etavec  une  grande  iacilite, 
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la  perversion.  C’est  par  cette  perversion  des  instincts,  des 
sentiments  moraux,  c’est  par  des  passions  palhologiques 
que  se  manifestent  les  premiers  symptdmes,  la  premidre 
periode  des  maladies  cdrebralas  de  l’alidnation.  En  effet,que 
voyons-nous  auddbut  de  ces  maladies  chezceux  qui  en  sont 
atteints?  Des  perversions  dans  les  sentiments  moraux,  des 
passions  singulidrement  exagdrdes  si  elles  sont  naturelles 
au  earactere  du  malade,  on  bien,  et  le  pliis  souvent,  des 
passions  tout  a  fait  etrangOres  0  son  earactere.  Aucune  fa- 
cultd  n’est  encore  ddtruite.  Les  facultes  intiellectuelles,  les- 
quelles  ne  subissent  pas  la  perversion  mais  seulement  la  des¬ 
truction,  se  montrent-elles  intactes  pendant  cette  periode  de 
la  maladie  cerdbrale?  La  perception  est  normale,  la  mdmoire 
est  intacte,  la  facultd  d’ association  des  iddes  1’est  aussi,  le 
raisonnement  est  logique  dans  sa  forme,  il  ddcoule  natu- 
rellementdes  prdmisses  sur  lesquelles  il  est  dtabliyla  facultd 
crdatrice  de  l’imagination  est  tres  active.  Seulement, le  ma¬ 
lade,  domine  par  la  passion  qu’a  fait  surgir  en  lui  l’activite 
pathologique  de  son  cerveau,  ne  pense  que  sous  les  inspi¬ 
rations  de  cette  passion;  il  puise  en  elles  toutes  les  prdmisses 
de  ses  raisonnements,  lesquols  ne  peuvent  aboutir  alors 
qu’a  des  jugements  faux,  absurdes,  immoraux,  selon  la  na¬ 
ture  de  la  passion  soulevde  et  selon  les  extra  vagances  que 
l’imagination,  dirigde  par  cette  passion,  a  enfantdes.  Et 
voyez  avec  quelle  iiddlitd  les  passions  manifestoes  refldtent 
l’dtat  cdrdbral  qui  les  a  fait  surgir.  Les  passions  tristes  et 
ddpressives,telles  que  la  crainte,  la  ddfiance  et  la  terreur,se 
manifestent  sous  l’iofluence  d’une  activitd  deprimee  du  cer¬ 
veau  qui,  retentissant  sur  tout  le  corps,  produit  l’apathie 
gendrale,  l’inactivitd  musculaire.  Les  passions  expansives 
caracterisdes  par  l’excitation,  tel  les  que  l’ambition  et  l’or- 
gueil,  sont  determindes  par  1’excitation  du  cerVeau,  et  cette 
excitation  retentissant  aussi  sur  lesautres  centres  nerveux, 
produit  une  suractivitd  maladive  gendrale;  En  tenant  compte 
de  la  diffdrence  importante  qui  existe- entre  les  fonctions 
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des  faculty  intellectuelles,  c’est-a-dire  de  la  perception,  de 
la  m&noire,  de  la  faculty  d’associer  les  idees,  de  raisonner, 
et  les  fonctions  des  facultes  instinctives  ou  morales,  on  ne 
commettra  plus  1’erreur  psychologique  d’attribuer  les  phe¬ 
nomenes  psychiques  anormaux  de  cette  premiere  periode 
de  l’etat  pathologique  du  cerveau  h  des  lesions  des  faculty 
intellectuelles  ainsi  que  cela  se  voit  si  souvent. 

Le  terme  folie  est  un  mot  fort  eiastique  par  lequel  on  a 
d6signe  tous  les  etats  psychiques  dans  lesquels  l'homme  ne 
poss^de  plusni  la  raison  ni  le  libre  arbitre,  c’est-a-dire 
dans  lesquels  il  est  aliene.  Pour  6viter  tout  malentendu  a 
cetdgard,  il  importe  de  donner  une  signification  , precise 
auxmots  folie,  demence,  alienation.  Le  mot  folie  parait 
convenir  seulement  aux  manifestations  psychiques  anorma- 
les  de  la  premiere  periode  des  maladies  du  cerveau,  aux  cas 
oil  les  facultes  intellectuelles  etant  intactes,  le  malade  ne 
pense  plus  raisonnablement  parce  que  ces  facultes  sont  di- 
rigees  dans  leur  activity  par  les  passions  qu’a  fait  surgir  en 
lui  l’affection  pathologique  de  cet  organe.  Aucune  faculte 
n’est  alors  detruite,  mais  toutes  fonc.tionnent  mal :  les  fa¬ 
cultes  instinctives,  parce  qu'elles  sont  perverties,  rdduites 
i  l’etat  de  passion;  les, facultes  intellectuelles,  parce qu’elles 
sont  dirigees  par  ces  passions.  Le  mot  dimence  doit  &tre  re¬ 
serve  a  1’etat  psychique  dans  lequel  les  facultes  intellectuel- 
es  et  les  facultes  instinctives  subissent  la  destruction,  Mais 
de  m&me  qu’il  n'y  a  pas  de  demarcation  tranchee  entre  les 
lesions  microscopiques  qui  produisent  les  phenomenes 
psychiques  de  la  premiere  periode  des  affections  cerebrates 
et  les  destruclions  du  lissu  de  cet  organe  qui  produisent  les 
phenomenes  de  la  seconde  periode,  de  mgme  il  n’y  a  pas 
de  demarcation  entre  la  folie  proprement  dite  et  la  demence. 
Il  y  a  entre  ces  deux  etats  une  foule  d’etats  intermediaires 
dans  lesquels  les  malades  prdsentent  a  la  fois,  mais  k  difle- 
rents  degres,  des  phenomenes  psychiques  appartenant  a  la 
folie  et  <1  la  demence.  11  y  a  mgme  une  espece  d’alignation 
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ou  les  destructions  du  tissu  cdrdbral  dtant  constatdes  dds  le 
ddbut,  les  phdnomdnes  de  la  folie  instinctive  et  dela  de- 
mence  se  montrent  simultanement  des  le  ddbut.  J’ai  nommd 
la  maladie  dite  paralysie  genSrale.  Enfm  le  mot  alienation 
s’adapte  parfaitement  aux  dtats  psychiques  dans  lesquels  le 
malade  ne  jouit  plus  ni  de  la  raison,  ni  du  libre  arbitre, 
c’est-a-dire  aux  folies  instinctives,  aux  divers  degres  de  la 
ddmence,  a  l'imbdcillitd  et  k  l’idiotie.  II  est  d’autant  plus 
necessaire  d’dtre  fixd  sur  la  valeur  des  termes  employes, 
que  l’ignorance  de  cette  valeur  se  fait  sentir  jusque  dans 
les  circonstances  les  plus  importantes,  jusque  dans  le  texte 
de  la  loi  qui  disculpe  les  alidnes  des  actes  criminels  qu’ils 
commettent  sous  l’influence  de  l’dtat  pathologique  de  leur 
cerveau.  Ainsi,  l’article  64  du  Code  pdnal  emploie  le  terme 
demenca  pour  specifier  l’dtat  qui  disculpe  le  malade  du 
crime  ou  du  delit  qu’il  acommis.  Or,ce  terme  est  iei  tout 
a  fait  impropre,  car  c'est  principalement  dans  les  folies 
instinctives  que,  les  malades  deviennent  criminels.  Les  de¬ 
ments  ofit  rarement  assez  de  passion,  d’imagination  et  de 
suite  dans  les  iddes  pour  concevoir,  combiner  le  crime  et 
l’accomplir.  Le  mot  ddmence  devrait  dvidemment  felre-rem- 
placd  par  le  mot  alienation  mentale  dans  le  texte  de  la  loi. 

Maintenant  qu’i.l est  dtabli  que  la  folie,  dans  1’acception 
limitde  que  nous  attribuons  a  ce  mot,  estle  symptdme  psy- 
chique  produit  par  la  premidre  pdriode  des  affections  cd- 
rdbrales  a  marche  chronique,  voyons  quel  est  son  carac- 
tere  psychologique,  c’est-k-dire  quel  est  l’effet  des  affections 
cdrdbrales  sur  les  manifestations  psychiques,  et  pourquoi 
ces  manifestations  anormales  rendent  l’homme  alidne, 
moralement  irresponsable,  prive  de  sa  raison  et  de  son  libre 
arbitre.  Ces  connaissances,  porlant  sur  des  pbdnomknes 
psychiques,  ne  peuvent  dtre  donnees  que  par  la  psychologie. 
La  pathologie  peut  seulement  indiquer  quelle  est  la  partie 
du  cerveau  qui  est  malade,  et  de  quel  genre  de  maladie  cette 
partie  est  affectde.  Mais  par  cela  seul  qu’un  individu  a  son 
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cerveau  malade,  et  mdme  trds  malade,  s’ensuit-il  qu’il  soil 
fou?Non,car  il  peut  exister  des  moments  oh  la  maladie, 
ne  faisant  pas  sentir  son  influence  sur  les  facultds  psychi- 
ques,  n’empdche  point  le  malade  de  jouir  de  sa  raison  et  de 
son  libre  arbitre.  Adressons-nous  done  k  la  psychologie 
pour  qu’ellenous  explique  pourquoi  et  comment  les  mani¬ 
festations  psychiques,  dependantes  de  la  maladie  cdrebrale, 
rendent  aliend.  Que  produit  cette  maladie  dans  sa  premidre 
pdriode  qui  est  celle  de  la  folie  ?  Son  effet  est  dvident,  tous 
les  mddecins  alidnistes  l’ont  signald  ;  eJest  une  perversion 
morale,  instinctive,  e’est  une  passion  en  gdndral  etrangdre 
au  caractere  du  malade;  e’est,  d’un  cdte,  les  passions  dd- 
pressives,  telles  que  la  crainte,  la  terreur,  la  defiance,  pas- 
sionsgendratricesdu  ddlire  des  persecutions;  e’est,  d’un  autre 
cflte,  les  passions  gaies,  expansives,  1'orgueil  et  l’aifibition  ; 
e’est  parfoismdme  un  mdlange  de  ces  deux  ord res  de  pas¬ 
sions,  suscitees  probablement  par  ;  l’alliance  de  l’excitation 
et  de  la  ddpression  dans  des  cellules  edrdbraies  diffdrente?, 
d’ofi  rdsulte  le  ddlire  des  persecutions  allie  aux  passions 
ambitieuses  et  orgueilleuses.  Ge  que  produit  la  maladie  ce- 
rdbrale  est  done  une  passion  anormale.une  perversion  instinc¬ 
tive  morale,  pas  autre  chose.  Cette  passion  d’originepatholo- 
gique  est,  il  est  vrai,  tenace  comme  la  maladie  qui  la  fait 
surgir  ;  elle  absorbe,  elle  domine  la  pensde  du  malade,  elle 
dirige  ses  facultes  intellecluelles,  la  faculte  crdatrice  de 
l'imagination.  Or,  que  resulte-t-il  de  la  domination  de  ces 
facultds  par  la  passion?  Il  en  rdsulte  que  ces  facullds,’quoi- 
que  n’dtantpasalterees,  mais  fdnetionnant  sous  la  direction 
de  cette  passion,  ne  peuvent  donner  que  des  prodiiits  psy¬ 
chiques  en  faveur  de  cette  passion,  c’est4-dire  irrationnels. 
La  mdmoire  rappellera  les  circonstances  qui  peuvent  flatter 
cette  passion  ;  la  facultd  crdatrice  de  1’imagination  fera  sur¬ 
gir  les  chimeres  les  plus  invraisemblables,  les  plus  immo- 
rales,  en  rapport  avec  les  aspirations  de  cette  passion.  De 
U  toutes  le's  iddes  ddlirantes  imagioables.  L’individu  pre- 
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nant  pour  base  de  ses  raisonnements  les  iddes  suggdrdes  par 
sa  passion,  ne  pourra  former  que  des  jugements  errones, 
immoraux,  extravagants,  selon  la  nature  de  la  passion  et  du 
diapason  auquel  elle  est  montde. 

Mais avoir  une  passion,  avoir  son  imagination  dirigee  par 
elle,  raisonner  en  prenant  pour  premisses  ses  inspirations, 
etjugeren  consequence,  tout  cela  constitue-t-il  la  folia  ? 
Non,  car  cela  se  rencontre  dans  l’dtat  normal  de  Thuma- 
nitd,  car  la  passion  n’est  pas  la  folie.  Seulement  le  sage, 
en  mdrae  temps  que  des  produits  passionnes  surgissent  dans 
son  esprit,  voit  s’dlever  dans  sa  conscience  par  la  voix  des 
Element's  instinctifs  de  la  raison,  des  sentiments  moraux, 
les  inspirations  rationnelles,  morales,  vraies,  qui  1’dclairent 
sur  la  nature  insensee  de  ces  produits  passionnes.  Par  cette 
voix  de  la  raison,  il  apprecie  ceux-ci  eL  leur  juste  valeur,  il 
peut  les  combattre  et  les  repousser  ;  par  consequent  ,  il  n’est 
point  moralement  aveugld  par  sa  passion;  en  presence 
d’elle  il  reste  raisonnable,  il  peut  librement  choisir  entre 
les  produits  :  de  cette  passion  et  ceux  de  la  raison.  Chez  le 
malade,  ce  n’est  point  ainsi  que  cela  se  passe.  Sa  passion 
pathologique  dominetellement  son  moi  dds  qu’elle  apparait 
dans  sa  conscience,  qu’aucun  element  instinctif  de  la  rai¬ 
son,  qu'aucun  sentiment  moral  ne  peut  se  manifester  en 
mdme  temps  dans  sa  conscience  pour  l’dclairer,  pour  com¬ 
battre  ses  iddes,  sesadsirs  passionnds.  Il  devient  done,  par 
.cette  circonstance  psychique,  indvitablement  l’esclave  de  sa 
passion,  aveugld  par  elle,  fou,  prive  de  sa  raison  et  de  son 
librearbjtre.  C’est  cette  circonstance  psychique,  et  non  la 
maladie  edrdbrale  elle-mdme  qui  produit  le  phenomena  folie; 
1°  si  I’activitd  pathologique  du  cerveaune  fait  pas  momen- 
tandment  senlirson  influence  sur  les  elements  instinctifs  de 
la  raison,  ces  dlements  peuvent  paraitre  dans  la  conscience 
du  malade  vis-a-vis  de  sa.  passion,  et  eux  avec  les  lumieres 
de  la  raison,  cas  ou  il  n’y  a  pins  folie ;  car  2°  si  le  malade  qui 
dprouve  les  passions  pathologiques  n’est  pas  coinpletement 
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doming  et  aveugld  par  elles,  restant  dclaird  par  les  senti¬ 
ments  rationnels  surla  nature  insensde  des  produits  de  ces 
passions,  il  ddplore  ces  funestes  suggestions,  il  lutte  contre 
elles,  il  sent  leur  puissance,,  il  craint  de  devenir  fou.  Dans 
cet  etat  psychique  deplorable,  quoiquemalade,il  n’est  point 
encore  fou.  C?est  un  passionnd  raisonnable  qui  est  bien  prds 
de  perdre  la  raison,  et  qui  la  perdra  le  jour  ofi  sa  passion 
aura  dtouffe  dans  sa  conscience  les  sentiments  rationnels. 
Alors,  completement  aveugle  par  sa  passion,  il  prendra  les 
inspirations  de  celle-ci  pour  la  raison  meme,  et,  quoique 
complbtement  fou,  loin  de  craindre  la  folie,  il  se  croira 
tout  k  fait  raisonnable;  car,  3°  si  les  elements  instiiictifs  de 
la  raison  du  malade  ne  sont  dclipsds,  annihilds  que  par  la 
passion  puissante  enfantde  par  l’activiid  pathologique  de 
son  cerveau,  ces  dlenieLits  rationnels  restant  actifs  et  dolai- 
rant  l’esprit  en  presence  des  passions  psychologiques  inhe- 
rentes  au  caractdre  du  malade,  celui-ci  fou,  privd  de  sa 
raison  devant  sa  passion  pathologique,  reste  raisonnable 
devant  les  passions  physiologiques  inhdrentes  a  son  carac- 
tdre,  ou  dans  les  circonstances  ou  les  passions  font  tr&ve 
dans  sa  conscience.  Ainsi  s’expliquent  par  le  secours  seul  de 
la  psychologic  des  passions  telle  que  l’a  rdvelde.une  longue 
dtude  sur  les  phdnomenes  psychiques  de  toute  nature,  les 
ddlires  partiels,  l’alliance  chez  le  mdme  individu  de  la  folie 
et  de  la  raison  sur  des  objets  differents.  Ces  problhmes  ne 
peuventrecevoir  aucunesolution  de.la  part  de  la  pathologie. 
On  voit  done  combien  est  important  le  r&le  que  la  psycho¬ 
logic  doit  jouer  dans  l’dtude  des  maladies,  cerdbrales.  Cette 
science  repond  it  toutes  les  difficulty,  puisqu’elle  donne  le 
critdrium  de  la  responsabilitd  morale. 

Mais  la  psychologic  peut  nous  conduire  plus  loin  en¬ 
core.  Nous  avons  vu  que  ce  qui  caractdrise  la  folie,  e’est 
l’impossibilitd  dans  laquelle  se  trouve  le  passionnd  malade 
dereconuaitrel’absurditM’imrnoralitd  des  inspirations  de  sa 
passion  pathologique.  Ce  ne  sont  done  pas  les  passions 
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elles-m6mes,  ni  leursinspirations  insensees  qui  caracterisent 
la  folie,  mais  un  effet  particulier  de  ces  passions  :  c’est  1’a- 
veuglement  moral  de  l’individu  a  I’egard  de  ces  passions, 
aveuglemenl  produit  par  la  circonstance  que  les  dldments 
instincti  fs  de  la  raison  dtant  an  nihil  6s  par  les  passions,  et 
ces  616ments  n’eclairant  plus  l’individu  sur  les  produits  de 
ces  nofemes  passions,  celui-ci  'se  trouve  inevitablement  do- 
mine  et  aveugle  par  elles,  dans  l’impossibilite  de  contrdler, 
d’apprdcier  a.  leur  valeur  leursinspirations,  d’en  compren- 
dre,  ou  mieux  d’en  sentir  Tabsurdite,  la  faussetd,  l’immo- 
ralite.  (Bien  entendu,  je  ne  prdsente  ici  qu’un  tr£s  faible 
apergu  des  idees  que  j’ai.developpdes  dans  mon  ouvrage  sur 
la  folie  dtudide  au  point  de  vue  psychologique,  sans  m&me 
mention ner  une  foule  de  points  essentiels  qui  se  rattachent 
a.chacune  des  formes  de  l’alidnation  mentale.)  De  ces  don-; 
nees  basees,  non  sur  des  eonceptions  psycbologiques  ima- 
ginaires,  mais  sur  l’etude  de  la  constitution  psychique  de 
l’homme  et  sur  les  faits  psychiques  de  toute  nature,  c’est-a- 
dire  sur  une  psychologic  scientifique,  on  peut  d6duire  la 
consequence  suivante  :  la  condition  psychologique  que  nous 
avons  indiqude  dtant  la  cause  qui  produit  la  folie  chez.le 
malade^si  les  passions  naturelles  meltent  parfois  1-homme 
en  sante  dans  une  condition  semblable,  il  est. evident  que, 
quoique  en  santd,  cet  homme  aveugle  par  ses  passions  se 
trouve  dans  l’dtat  psychique  qui  caractdrise  la  folie,  c'.est-b- 
dire  est  fou.  Ainsi  se  trouve  expliqude  la  folie  humaine  aux 
mille  formes,  &laquelle  nous  sommes  tous  plus  on  moins 
sujets  sous  1’influence  de  nos  passions,  folie  instinctive  abso- 
lument  semblable,  en  ddfalquant  les  phdnomenes  somati- 
ques,  &  celle  des  malades.  G’est  cette  folie,  dont  la  racine, 
est  autant  organique  que  la  , folie  pathologique,  mais  qui 
est  plus  incurable  que  celle-ci,  car  elle  tient  a  un  vice 
physiologique,  que  notre  grand  Moli&re  a  si  bien  ddcrite, 
avec  tous  ses  caracteres  psychologiques  dans  ses  oeuvres 
immortelles.  Cette  folie  humaine  si  vraie,  et  pourtant  si 
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m^connue  par  les  philosophes,  bien  que  hautement  procla- 
m6e  de  tout  temps  par  le  bon  sens  commun,  n’a  d’explica- 
tion  que  par  la  psychologic  des  passions  qui  vient  d’etre 
esquissde  ici  4  grands  traits. 

R6sumons-nous  en  quelques  lignes.  Si  1’dtude  de  l'ori- 
gine  de  la  folie,  de  sa  cause  premiere  qui  est  organique,  de 
son  traitement,  appartient  k  la  pathologie,  l’dtude  de  I’effet 
des  maladies  cerdbrales  sur  les  facultes  de  cet  organe,  c’est- 
a-dire  des  symptomes  psychiques  de  ces  maladies,  du  ph6- 
nomkne  folie,  en  un  mot,  sous  ses  formes  si  diverse?,  ap¬ 
partient  &  la  science  qui  s'occupe  des  facultds  cdr^brales 
dites  psychiques,  soit  dans  leurs  manifestations  normales, 
soit  dans  leurs  manifestations  anormales,  et  des  lois  aux- 
quelles  ces  facultes  sont  soumises  dans  leur  activite,  c’est-a- 
d;re  h  la  psychologic.  Cette  science  seule  explique  comment 
et  pourquoi,  par  le  fait  de  certaines  alterations  de  ces  facul¬ 
tes,  1’homme  n’est  ni  raisonnable3ni  libre,  pourquoi  son  ima¬ 
gination  dirigke  par  les  passions  qui  surgissent  en  lui,  en- 
fante  les  conceptions  les  plu3  absurdes,  les  plus  iminorales, 
et  pourquoi  il  ne  peut  faire  autrement  que  de  les  croire 
rationnelles  et  morales,  ce  qui  constitue  la  folie. 

La  Sociktd  medico-psychologique,  lors  de  sa  creation, 
avail  admis  dans  le  cercle  de  sestravaux  l’element  psycho- 
logique,  ainsi  qa’en  fait  foi  le  tilre  qu’elle  a  adopte. 

Dans  toute  maladie  du  cerveau,  en  effet,  on  est  obligk  de 
tenir  compte  de  l’elat  mental  de  Palidne,  du  criminel,  de 
l’aphasique,  etc.  Si  le  medecin  ali^niste  doit  6tre  avant 
tout  patbologiste,  il  doit'  ktre  aussi  un  psychologue  instruit 
et  ne  pas  craindre  de  le  montrer.  Dans  cette  condition, 
combien  de  discussions  qui  n’apportent  aucune  lumiere, 
seraient  4vit6es,  combien  de  questions  qui  paraissent  inso¬ 
lubles  deviendraient  faciles  a  resoudrel 
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Les  rapports  faits  a  la  Societe  de  biologie  au  nom  d'une 
commission  composde  de  MM.  Charcot,  Luys  et  Dumont- 
pallier,  rapporteur  (1 ),  sur  la  mktalloscopie  et  la  metallo- 
thdrapie  du  Dr  Burq,  ont  fourni  k  tous  les  praticiens  les 
inoyens  d’expdrimenter  a  leur  tour  ces  nouveaux  modes  de 
traitement ;  et  depuis cette kpoque,  les  joumaux dem6decine 
ont  publik  d'assez  nombreux  articles  sur  les  effets  obtenus 
dans  loutes  sortes  de  maladies  du  systems  nerveux  par 
1’application  des  mktaux  ou  des  aimants.  N’ktant  pas  en 
position  de  faire  la  rnoindre  recherche  bibliographique,  on 
me  pardonnera  de  ne  pas  donner  sur  ces  travaux  les  indi¬ 
cations  mkme  les  plus  sommaires. 

Mais  les  aliknistes,  il  me  semble,  sont  restes  jusqu’ici  k 
peu  prks  silencieux  au  sujet  de  ces  nouveautks.  II  est  vrai 


(I)  Etude  experimentale  sur  la  mitallosoopie  et  la,  mitallothira- 
pie  du  Dr  Burq.  Paris,  1879. 
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que  l’aliene  est  un  sujet  assez  peu  propice  a  ces  experiences 
ddlicates.  Ayant  eu  dans  mon  service,  a  Marseille,  une  jeune 
hysterique  intelligente,  et  quine  prdsentait  que  d’une  fa<?on 
intermittente  les  troubles  vbsaniques  qui  ayaient  nbcessitd 
son  internenient,  j’ai  pu,  griice  a  sa  bonne  volontd,  faire 
sur  elle,  d’abord  des  experiences  mdtalloscopiques,  puis  de 
la  mdtallotherapie  interne,  et  ce  sont  ces  essais,  et  le  rdsul- 
tat,  bien  inattendu  pour  moi,  qui  s’en  est  suivi,  que  je  me 
propose  d’exposer  ici. 

Observation.  —  Mlle  X. . . ,  agee  de  22  an?,  est  entrde  a 
l’asile  Saint-Pierre  de  Marseille  le  21  fevrier  1879.  Comme 
antecedents  h.6redi taires,  il  faut  noter  qu’une  lante  du  c&td 
paternel,  n’ayant  jamais  ete  menstrude,  a  die  atteinte,  a 
Page  de  seize  an s,  d’hystdrie  convulsive,  et  qu’elle  a  vecu 
jusqu’a  cinquanle-quatre  ans  sans  que  les  symptdmes  de  sa 
maladie  eussent  disparu.  Elle  n’aurait  jamais,  cependant, 
presente  de  troubles  intellectuels  ni  moraux.  Ajoutons 
qu'une  iceur  de  notre  pensionnaire  est  actuellement  atteinte 
defolie  mystico-religieuse  compliquee  de  divers  symptdmes 
d’hysterie.  En  fait  de  maladies,  MUo  X...  a  eu  la  coque- 
luche,  la  rougeole,  et,  a  sept  ans,  une  grande  andmie  avec 
affaiblissement  gendral.  Les  regies  sont  survenues  it  l’&ge  de 
dix  ans,  et  ont  toujours  apparu  regulierement  jusqu’a  dix- 
neuf  ans,  dpoque  d  laquelle  ont  debutd  les  premiers  symp- 
tomes  de  la  maladie  qui  l’a  conduile  a  l’asile. 

Ces  accidents  furent  d’abord  de  violentes  douleurs  detdte 
avec  une  sorte  de  pardsie  de  la  langue  et  deviation  de  cet 
oigane :  on  crut,  parait-il,  i  un  rhumatisme  cdrdbral.  Ces 
ddsordres  nerveux  durhrent  trois  mois,  puis  disparurent 
complhtement., 

L’annde  suivante,  retour  des  syinptdmes  cdrdbraux;  de 
plus,  les  muscles  du  cdtd  gauche  du  cou  sont  frappds  de 
contracture,  de  telle  sorte  que  la  tete  .est  attirde  surl’epaule 
et  maintenue  presque  immobile  dans  cette  position.  Traitee 
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par  l’61ectricit6,  elle  a  vu  sa  t&te  et  son  cou  se  redresser; 
mais  la  maladiene  fit  que  changer  de  forme,  eth  la  con¬ 
tracture  succ6derent  de  violentes  attaques  convulsives  gene- 
ralisees  se  replant  tous  les  jours. 

Puis,  c’est  le  membre  sup^rieur  droit  qui  est  frappd  de 
paralysie  avec  contracture,  l’avant-bras  6tant  attir6  dans 
une  pronation  forcfie,  la  face  palmaire  de  la  main  tournee 
vers  le  dos  et  immobilisee  dans  cette  position.  Bienldt  le 
membre  inf£rieur  du  mSme  cote  se  paralyse  et  se  contrac¬ 
ture  &  son  tour. 

Quind  m£me  je  voudrais  exposer  m^thodiquement  l’en- 
chalnemenl  des  accidents  hysteriques  qu’a  eprouves  la  ma- 
lade,  je  ne  le  pourrais  pas,  car  ils  ont  6t6  si  nombreux,  si 
varies  et  en  m&me  temps  si  graves,  que  Mlle  X...  quoique 
fort  intelligente,  n’a  pu,  malgre  les  appels  r6it6rds  faits  a  sa 
m^moire,  nous  fournir  sur  ce  point  des  renseignements 
absolument  precis. 

Ellese  souvient  seulemeat  que  pendant  quinze  jours  elle 
demeura  dans  une  complete  lethargie,  immobilisee  et  comme 
morte  dans  son  lit,  ne  pouvant  faire  aucun  mouvement. 
Cependant  elle  n’avaitpas  perdu  toute relation  avec  le  monde 
ext^rieur  et  elle  saisissait  tout  ce  qui  se  faisait  ou  se  disait 
autour  d’elle.  Elle  se  rappelle,  entre  autres,  les  paroles  im- 
prudentes  de  certains  visiteurs,  qui  disaient :  elle  est  morte, 
elle  est  d5ja  froide  1  ne  se  doutant  pas  qu’ils  pouvaient  6tre 
enlendus. 

Pendant  un  certain  temps,  elle  a  6te  atteinte  d'une  sorte 
de  choree  ou  de  tarenlisme  consistant  en  une  propension 
'  irresistible  ii  sauter  et  a  danser. 

A  une  certaine  dpoque,  dit-elle,  elle  est  restee  un  mois 
sans  uriner  (ischurie  hysterique).  Elle  vomissait  souvent 
alors. 

Son  corps  6tait  aussi  frappe  d’anesth&ie  i  le  m^decin  lui 
piqiiait  la  peau  sans  qu’elle  sentit  rien*Enfin,  elle  a  etdpen- 
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dant  un  certain  temps  sans  distinguer  les  couleurs  (achro- 

matopsie). 

Les  regies,  depuis  les  premiers  accidents  de  la  maladie, 
efaient  devenues  extremement  irrdguli^res.  Tanl6t  elles 
apparaissaient  d’une  facon  dphemere  deux  ou  trois  fois  par 
mois;  d’autres  fois'elles  restaient  plusieurs  mois  sans  se 
montrer. 

Telle  est  la  premiere  phase  de  la  maladie  de  Mlle  X..., 
phase  qui  dura  deux  ans  et  qui  s’est  restreinte,  pendant 
cette  p^riode,  aux  accidents  purement  somatiques  de  l’hys- 
t6rie.  Je  ne  pretends  pasqu’aucune  anomalie  psycbiqne  ne 
se  soit  produite,  et  que,  dans  ia  sphere  morale  nolamment, 
tout  se  soit  passe  d’une  fa^on  parfaite.  Je  veux  dire  seule- 
mentque  jusqu’alors  l’hysterie  n’a  point  revfetu  chez  elle 
la  forme  vdsanique  proprement  dite. 

Ge  n’est  qu’a  partir  de  la  troisieme  annee  que  se  sont 
months  les  ddsordres  psychiques  qui  ont  n6cessit6  son  en¬ 
tree  a  l’dtablissement.  Au  mois  de  janvier  1879,  elle  tomba 
dans  la  tristesse,  cessa  de  se  livrer  a  ses  occupations  ordi- 
naires,  ce  700101  plus  aller  en  ville,  ni  m&me  quitter  sa 
chambre.  Toutes  les  exhortations  ne  laisaient  que  l’agacer, 
l’irriter,  et  1’encourager  encore  dans  sa  resolution:  sauf 
pour  sa  mere  et  sa  sceur,  a  qui  elle  conserva  toujours  son  af¬ 
fection,  elle  se  sentit  envahir,  pour  ses  parents,  ses  con- 
naissances,  d’une  haine  fdroce,  inexplicable.  Une  tante 
surtout  avait  par  ses  reflexions  le  don  de  l'exasperer.  G’est 
au  point  qu’elle  ne  pouvait  m£me  plus  l’entendre  se  mou- 
cher  ou  tousser  sans  avoir  une  attaque  convulsive,  ou  entrer 
dans  des  acces  de  fureur  pendant  lesquels  elle  se  portait  k 
la  plus  extrSme  violence.  Peu  k  peu,  le  delire  maniaque 
6clate;  elle  brise  tout,  s’eiance  irresistiblement  vers  toutes 
les  fenetres  ouvertes  et  cherche  a  se  pi6cipiter  dans  le  vide; 
elle  a  des  hallucinations  de  l’ouie  et  de  la  vue;  on  se  decide 
enfin  a  la  placer  a  l’asile. 

Lorsqu’elle  arrive,  la  periods  maniaque  a  deja  disparu. 
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Elle  est  retombfe  dans  sa  tristesse  et  refuse  les  aliments, 
ses  yeux  sont  formas,  elle  tient  sa  t&te  entre  ses  mains  et 
ne  r6pond  que  par  des  soupirs  plaintifs  aux  questions  qu’on 
lui  pose.  On  constate  a  ce  moment  une  hemipl^gie  incom¬ 
plete  k  droite  etune  contracture  de  la  main  et  du  poignet; 
divers  points  douloureux  sur  le  rachis  et  de  l’ovarie  droite, 
principalement  pendant  les  attaques  convulsives,  qui  se  re- 
nouvellent  Mquemment,  toujours  suivies  d’un  delire  trks 
bruyant  et  de  diverses  autres  manifestations  hyst6riques. 

Elle  est  soumise  pendant  quelque  temps  a  un  traitement 
compost  de  ferrugineux  associ6s  a  la  val6riane,  et  qui  am4- 
liore  l’etat  de  la  santd  physique  sans  modifier  sensiblement 
la  diathfcse  hyst^rique. 

Mes  propres  observations  sur  la  malade  commencent  a  la 
mi*aoi\t  1879,  epoque  a  laquelle  je  pris  le  service.  Pour  ne 
pas  me  livrer  a  des  redites  fatigantes  et  sans  int6rdt,  je  vais 
grouper  les  faits  par  categories  et  r6sumer  mkthodiquement 
les  notes  quotidiennes  qu6  j’ai  recueillies  sur  cette  intSres- 
sante  malade,  et  dont  1’expose  d4taille  allongerait  ce  travail 
d’une  faQon  interminable. 

Motilite:  Je  constate  une  l^gkre  h6mipl4gie  du  cStk  droit. 
La  main  gauche  donne  au  dynamometre  une  pression  de 
39  kilogrammes  et  la  main  droite  une  pression  de  9  kilo¬ 
grammes  seulement.  De  plus  la  main  droite  ne  peut  s’dten- 
dre  d’une  fagon  complete;  il  y  a  un  peu  de  contracture  des 
fl^chisseurs. 

Sensibilite :  H6mianesthesie  droite  cutan^e  complete.  On 
peut  traverser  la  peau  avec  des  instruments  piquants,  non 
seulement  sans  provoquer  de  la  douleur,  mais  encore  sans 
que  la  moindre  goutte  de  sang  s’ecoule  de  la  plaie ;  le  sens 
du  tact  est  aussi  en  grande  partie  aboli.  A  gauche,  il  y  a  un 
certain  degr6  d’analgesie  tressuperficielle.  La  vue  n’est  pas 
affecMe  quant  au  sens  des  couleurs,  mais  l’acuit6  visuelle  a 
droite  est  un  peu  diminu^e. 

L’ouie  n’a  pas  4t6  examinee. 

asiul.  mGd.-psvch.  6“  s6rie,  t.  IV.  Novembre  1880  2.  23 
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L’odorat  et  le  gofit  sont  completement  abolis  a  droite,  et 
intacts  a  gauche.  Ces  sens  sont  interroges  h  l’aide  de  l’ex- 
trait  d’absinthe,  du  sucre,  du  sel,  de  l’6ther,  de  l’ammo- 
niaque  et  de  l’acide  acCtique. 

Respiration :  En  dehors  d’une  sensation  continuelle  de 
boule  a  la  gorge,  la  respiration  se  fait  normalement.  Des 
acces  de  dyspnee  se  produiront  plus  tard,  sur  la  fin  de  la 
maladie,  et  seront  le  dernier  accident  a  disparailre. 

Circulation :  Cette  fonction  s’accomplit  habituellement 
d’une  fa  con  rSguli&re. 

Nutrition :  Les  forictions  digestives  se  font  bien,  quoique 
l’appdtit  soit  assez  capricieux.  L’urination  ne  subit  de  mo¬ 
difications  que  dans  la  pdriode  des  attaques. 

Le3  regies,  trfes  irregulieres  pendant  les  trois  premiers 
mois  du'sejour  de  la  malade,  cessent  ensuite  completement 
pendant  un  certain  temps.  Puis  elles  reviennent  4  inter¬ 
vals  irr4guliers,  sont  d’une  duree  6pbemCre,  et  coincident 
avec  un  redoublement  de  tous  les  symptdmes  de  la  mala¬ 
die. 

Attaques  d' hysteric,  convulsions  :  On  peut  les  diviser  en 
accidents  ordinaires  et  extraordinaires. 

IP  Attaques  ordinaires :  Les  attaques  ordinaires  se  mani- 
festent  de  la  fagon  suivante.  Environ  tous  les  deux  jours,  et 
de  preference  le  matin,  entre  sept  et  huit  heures,  la  malade 
tombe  en  convulsions :  chute,  raideur  t&anique  de  tout  le 
corps,  congestion  £norme  de  la  face  et  du  cou,  suffocation, 
mouvements  r4p6tds  de  deglutition,  angoisse  Cpouvantable 
etcr'is  effrayants;  puis  grands  mouvements  cloniques,  pro¬ 
jection  du  bassin  en  avant,  oscillations  du  thorax  et  de  la 
tfite,  qui  retombe  en  frappant  fortement  le  sol,  rotation  ra- 
pide  du  corps  autour  de  son  axe,  la  patiente  fait  ainsi  en 
tournant  sur  elle-mfime  le  tour  de  la  salle,  se  heurtant 
violemment  d  tous  les  obstacles  ;  puis  le  corps  se  forme  en 
demi-cerclej  ne  touchant  le  sol  que  par  Tocciput  et  les  ta¬ 
lons;  le  ventre  estballonn6,  insensible,  les  mains  se  portent 
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sans  ces.se  k  la  gorge  qu’elles  6treignent,  etc.  Au  debut,  la 
perte  de  connaissance  est  complete,  mais  bienlot  la  malade 
eprouve  une  sensation  confuse  du  monde  extSrieur.  L’atta- 
que  dure  une  heure  ou  deux,  apres  quoi  tout  rentre  dans 
Fordre,  if  ne  reste  qu’un  peu  de  fatigue. 

2°  Attaques  compliquees  :  Ces  attaques  sont  beaucoup 
moinsfrdquentes  etne  reviennent  quetous  les  hurt  ou  quinze 
jours.  Elies  coincident  souvent  avec  Fdcoulement  des  regies. 

Cela  commence  ordinairement  la  nuit  par  une  attaque 
ordinaire,  mais  suivie  d’une  hdmiplegie  droite  avec  con¬ 
tracture.  Tantdt  le  membre  inKrieur  est  immobilisd  dans 
la  demi-flexion,  tantot  dans  F  ex  tension  forcde,  lepiedelant 
dans  la  position  d’dquin  varus.  Toutes  les  parties  contrac- 
turdes  sont  extrfemement  douloureuses  au  toucher.  De  plus 
la  malade  dprouve  des  douleurs  intoldrables  dans  l’abdo- 
men,  dans  le  rachis,  dans  les  cdtes,  dans  la  tdte  et  pousse 
des  cris  effrayants.  II  y  a  de  l’anurie  accompagnde  de  vo- 
missements,  et  un  ddlire  special  avec  hallucinations.  Ces 
accidents  se  prolongent  pendant  un  &  trois  jours,  puis  font 
place  &  l’etat  ordinaire. 

Etat  mental :  Dans  l’intervalle  des  attaques,  Fintelligence 
n’est  pas  sensiblement  trouble.  MUe  X...  est  intelligente, 
laborieuse,  et  d’une  tenue  parfaitement  correcte.  Le  moral 
est  plus  susceptible,  cependant;  un  rien  suffit  parfois  a 
l’agacer  et  4  determiner  les  accidents  convulsifs;  elle  ma¬ 
nifesto  aussi  une  tendance  h  s’dmotionner  A  propos  de  tout ; 
toutce  qu’elle  entend  dire  est  pour  ellele  point  de  depart 
de  preoccupations,  d’anxidt&s,  de  transes;  alors  son  esprit 
travaille  aveC  une  activite  extreme  dans  un  cercle  d’iddes 
toujours  penibles. 

Cependant  des  troubles  vesaniques  se  montrent  d’une 
fa^on  intermittente;  ils  sont  de  deux  ordres : 

1°  Delire  accompagnant  les  attaques  convulsives  :  ce 
delire  se  prdsente  rarement  a  la  suite  des  atlaques  otdi- 
naires,  maiS  accdnipagne  toujours  les  grandes  crises  com* 
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pliquees.  G'esl  jin  delire  raaniaque  avec  cris,  illusions  et 
hallucinations.  Les  yeux  sont  largement  ouverts,  hagards; 
la  langue  est  paralyse  et  ne  peut  que  difficilement  arti- 
culer  les  mots;  la  commissure  droite  des  levres  est  agitfe 
de  petites  secousses  convulsives.  Alors  elle  a  des  illusions 
et  des  hallucinations  de  la  vue;  toutes  les  personnes  qui 
s’approchent  d’elle  prennent  un  aspect  etrange,  leurs 
yeux  sont  feroces,  leurs  traits  demesurdment  agrandis. 
Elle  voit  aussi  beaucoup  de  morts,  beaucoup  d’enterre- 
ments;  elle  voit  surtout  les  cadavres  de  sa  tante  et  de  son 
pfere,  dont  la  mort  l’a  douloureusement  frappee  jadis. 
D’autres  fois, ce  sont  des  objets  moinslugubres:  des  fruits, 
des  cerises,  des  fraises ;  elle  n’a  jamais  vu  d’animaux. 

2°  Delire  se  substituant  aux  attaques.  De  temps  en 
temps,  au  lieu  de  1’attaque  convulsive  ordinaire,  il  se  de¬ 
clare  un  acces  maniaque;  ia  face  est  rouge,  les  yeux 
etonnds,  la  demarche  titubante;  elle  est  saisie  d’une  gaietd 
folle  et  irresistible,  elle  rit  aux  eclats  des  heures  entieres ; 
elle  va  meitant  tout  en  ddsordre,  bouleversant  tout  sur 
son  passage,  s’dcriant  au  milieu  de  ses  rices  :  «  Je  crois  que 
je  suis  folle  I  je  suis  Jeanne  la  folle !  »  Get  acces  peut 
durer  de  quelques  heures  a  un  ou  deux  jours,  et  disparalt 
de  lui-mdme. 

Tels  sont  les  symptdmes  qui  se  sont  ddroulds  sous  mes 
yeux  pendant  plusieurs  mois. 

Traitement.  En  septembre  1879,  je  soumets  lamalade 
au  traitement  par  le  bromure  de  potassium  a  doses  progres¬ 
sives.  Au  bout  .du  mois,  il  me  sembla  que  les  grandes 
attaques  compliqudes  etaient  devenues  plus  rares ;  mais  en 
octobre  une  eruption  confluente  d'acne  vient  ddsoler  la 
malade  qui  refuse  absplument  de  continuer  la  medica¬ 
tion. 

Presque  aussitdt  les  crises  deviennent  plus  frequentes  et 
plus  graves,  s’accompagnant  de  douleurs  intoldrables  dans 
la  idle,  le  ventre  et  les  cdtds.  La  malade  crie  jour  et  nuit, 
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et  il  faut  lui  administrer  chaque  jour  de  fortes  doses  de 
chloral,  qui  lui  procurent  un  soulagement  trfes  apprficiO 
parelle,  et  qu’elle  reclame  avec  instances.  Mais  ce  n’est 
qu’un  palliatif. 

J’essayai  Thydroth^rapie,  avec  les  plus  grands  manage¬ 
ments;  mais,  it  chaque  tentative,  avant  m&me  qu’une 
goutte  d’eau  l’eht  touch6e,  elle  tombait  invariablement  en 
attaques. 

Je  me  ddcidai  alors  a  faire  quelques  essais  rental  Iosco  - 
piques. 

20  novembre  1879.  —  J’applique  sur  l’avant-bras  droit 
frappd  d’anesthesie  des  pibces  d’or  de  vingt  francs  mainte- 
nues  par  une  chatne  d’or.  Apres,  dix  minutes  duplication 
il  y  a  un  ldger  retour  de  la  sensibility  en  quelques  points 
circonscrits  sur  la  partie  interne  de  1’avant-bras  au  niveau 
de  la  chalne;  quelques  fourmillements  dans  le  bras,  quel¬ 
ques  crispations ;  puis  tout  phenomene  disparalt. 

Cette  experience  rep6t6e  &  plusieurs  reprises  donne  tou- 
jours  les  memesresultats  incomplets. 

Le  fer,  l’argent,  essayys  a  leur  tour,  sont  absolument 
sans  action. 

29  novembre.  r—  J'essaye  l’application  du  cuivre  it  1’aide 
d’unechainette  form6e  de  petites  plaques  de  ce  metal,  et 
enroulee  autour  de  l’avant-bxaf.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure,  ily  a  retour  de  la  sensibility  en  quelques  points 
sur  la  face  interne  du  membre  et  seulement  ,au-dessus  du 
mytal;  la  peau  rougit,  chaque  piqure  devient  le  siege 
d’une  papule  ortiee.  Fourmillements,  sensation  decbaleur, 
lOgbre  augmentation  de  la  force  musculaire  qui  de  dix 
monte  y  seize  kilogrammes,  la  force  du  bras  gauche  res- 
tant  la  memo.  Au  bout  d’une  heure  tout  phenomooe  dis- 
parait.  .i 

1er  decembre.  —  La  mala.de  etant  en  pleine  attaque,  ayec 
contracture  du  membre  infyrieur  droit  et  extension  forcde, 
je  place  une  chalnette.  de  plaques  de  zinc  sur  le  cou-de- 
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pied.  Presque  aussitdt  il  se  produit  des  phenomOnes  posi- 
tifs  d’une  grande  importance.  La  jambe  rougit ;  au-dessus 
des  plaques  de  zinc,  dans  un  espace  de  plusieurs  centi¬ 
metres,  la  sensibility  reparalt,  et  au-dessous,  dans  presque 
tout  le  pied.  Les  piqures  sont  douloureuses.  La  sensibility 
thermique  reparalt  sur  le  pied,  au-dessous  du  metal ;  mais 
au-dessus,  je  constate  des  phenombnes  bizarres  de  dyses- 
thysie.  De  l’eau  glacee  determine  une  sensation  de  chaleur 
et  de  brftlure,  tandis  qu’un  corps  chaud  produit  un  senti¬ 
ment  de  froid  glacial. 

La  contracture  n’est  pas  modifiye. 

2  decembre: — Nouvelle  experience;  les  mfemes  pheno- 
mbnes  se  reproduisent,  mais  avec  plus  d’intensity  encore  et 
dYvidence.  La  zone  sensible  s’etend  de  plus  en  plus  en 
remontant  vers  la  racine  du  membra,  sous  forme  d’une 
bande  de  plusieurs  centimetres  de  large,  le  long  du  tibia  et 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse.  La  malade  ressent  des 
yiancements,  des  piqdres  dans  tout  le  membre  inferieur  et 
parfois  une  sensation  decuisson  telle,  au  niveau  de  l’appa- 
reil,  qu’elle  est  oblige  de  l'enlever. 

Le  zinc,  appliquy  au  bras,  produit  des  phenomenes 
analogues;  mais  I’anesthysie  des  sens  speciauxbe  me  parait 
pas  modifiye. 

Je  n’hysite  plus,  des  lor s,  a  administrer  de  1’oxyde  de 
zinc  a  l’intyrieur,  6n  suspension  dans  une  solution  de 
gomitie.  J’arrivai  progressivement  a  administrer  un 
gramme  de  cette  substance  au  bout  du  premier  moiS  de 
traitement. 

Le  31  decembre,  la  malade  a  dans  la  nuit  sa  derniOre 
attaque  d’hystyrie.  Deptiis  une  quinzaine,  ses  crises  dtaient 
beaucoup  moins  fortes,  et  sans  diminuer  sensibloment  de 
frequence,  diminuaient  d’intensity  et  ne  s’accompagnaient 
plus  de  deiire.  •'>’ 

Huit  jburs  aprOs  la  suspension  definitive  des  attaques, 

examine  la  sensibility  :  la  sensibility  est  revenue  dans 
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tout  le  membre  supOrieur  droit, isauf  k  la  main,  et  dans  la 
partie  posterieure  de  l'avant-bras.  A  la  jambe,  sur  tonte  la 
partie  interne  et  posterieure,  la  sensibilite  est  revenue 
presque  entibrement;  sur  le  pied,  elle  est  tres  vive.  Au- 
dessus  du  genou,  elle  a  reparu  6galement,  mais  est  trfes 
faible.  Les  phdnombnes  de  dysesthesie  Ihermique  sent 
encore  trbs  accuses  sur  la  partie  externe  de  la  jambe.  La 
pression  dynamomdtrique  est  de  16  kilogrammes  h  droite 
et  de30  &  gaucbe.  Le  godtet  l’oiorat  ne  sont  pas  revenus. 

La  malade  prend  de  l’embonpoint ;  les  rbgles  paraissent 
d  intervalles  b  peu  prOs  normaux  et  durent  trois  jours; 
les  digestions  sont  meilleures;  elle  ne  se  plaint  plus  de 
souffrir  de  l’estomac  comme  dans  les  premiers  jours  du 
traitement.  Elle  est  vive,  active,  legOre,  jamais  elle  ne 
s’est  sentie  aussi  bien. 

Le  7  fevrier,  la  sensibilite  est  revenue  presque  dans  iout 
le  cdte  malade.  L’olfaction  commence  0  se  faire  a  droite,  le 
godt  est  aussi  revenu  sur  la  partie  droite  de  la  langue,  mais 
en  avant  seulement.  Le  dynamomOtre  donne  25  a  droite 
et  40  k  gauche. 

L’oxyde  de  zinc  est  portE  a  1  gramme  et  demi. 

10 mars.  La  sensibilite  est  absolument  Egale  des  deux' 
cdtes ;  legofit  et  l’odorat  sont  parfaitement  revenus.  Seule  la 
force  musculaire  est  un  peu  moins  grande  h  droitel  La  ma¬ 
lade  a  eu  ses  rbgles  les  28  janvier,  21  fevrier,  14  mars,  sanS 
le  moindre  accident. 

A  ce  moment,  j’es  saye  ^application  du  zinc  pour  cher- 
cher  d  determiner  l’insensibilite  de  retour,  mais  je  ne  cons¬ 
tate  aucune  trace  de  ce  phenomene  signalO  par  les  auteurs. 
Je  diminue  progressivement  l’oxyde  de  zinc;  je  le  supprime 
d6finitivement  le  20  mars,  et  la  malade  sort  guerie. 

Reflexions.  —  Je  necroispas  devoir  insister  sur  le  c6te 
clinique  de  cette  observation  :  c’est  bien  Ovidemment  un 
de  ces  cas  d’hysterie  grave  dont  la  description  et  l’analyse 
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ont  dtd  faites  d’nne  facon  magistrals  par  le  professeur  Char¬ 
cot.  Je  laisserai  de  c6te  dgalement  les  symptomes  ivdsani- 
ques  qui  se  sont  presentes  dans  le  cours  de  la  maladie,  et 
dont  l’etude  serait  plus  a  sa  place  dans  un  travail  sur  la 
folie  hystdrique. 

J’arrive  immddiatement  a  la  question  du  traitement.  Et 
tout  d’abord,  le  mot  gudrison,  que  j’ai  employd  dans  le 
titre  et  la  conclusion  de  cette  observation,  n’a  point  dans 
mon  esprit  une  signification  absolue,  mais  n-’est  la  que 
pour  la  concision  et  pour  eviter  l’emploi  embarrassant 
d’une  periphrase  qui  pourrait  dtre  ainsi  concue  :  disparition 
eompldte  des  symptfimes  somatiques  et  vdsaniques  de  la 
maladie.  Cette  rdserve  est  necessaire  ;  les  alienistes  y  sont 
d’ailleurs  habitues  dans  bon  nombre  de  cas,  surtout  quand 
l’hystdrie  est  en  cause. 

J’ai  soumis,  comme  on  a  pu  le  voir,  la  malade  k  l’in- 
fluenee  de  divers  mdtaux  selon  le  procedd  du  Dr  Burq,  et  il 
s’est  produit  ce  premier  rdsultat,  que  trois  mdtaux  ont  'eu 
une  action  sur  sa  sensibility.  L’or  d’abord,  &  un  tres  faible 
degrd;  puis  le  cuivre,  a  un  degrd  un  peu  supdrieur ;  enfin 
le  zinc,  d’une  faijon  tout  h  fait  ddcisive.  Je  rappelle  que  cer¬ 
tains  sujets,  dans  les  experiences  de  la  Salpdtridre,  ont 
prdsentd  le  phdnomene  du  bi-mdtallisme ;  le  cas  actuel 
montre  qu’une  mdme  malade  peut  dtre  sensible,  bien  qu’h 
des  degrds  divers,  a,  trois  mdtaux  difidrenls.  Jeme  demande 
seulement  ce  qui  serait  arrivd,  si  m’en  tenant  aux  premieres 
expdriencesj’eusse  administrd  dl’intdrieurl’orou  le  cuivre? 

Les  expdriences  metalloscopiques  que  j’ai  faites,  concor- 
Jent  sur  le  plus  grand  nombre  des  points  avec  celles  qui 
sont  exposdes  dans  le  rapport  fait  a  la  Socidtd  de1,  biologie. 
Mes  prdcautions,  naturellement,  etaient  prises  pour  dviter 
toute  erreur  ou  toute  supercherie.  Constamment  Implica¬ 
tion  du  zinc  sur  la  peau  ramenait  la  circulation  capillaire 
ainsi  que  la  sensibilitd  a  la  douleur,  tandis  que  la  sensi- 
bilitd  thermique  se  montrait  pervertie,  et  qu’au  contact 
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d’un  corps  chaud  correspondait  une  sensation  de  froid,  et 
inversement.  Cependant  je  n’ai  pas  constat6  de  phdno- 
mbne  de  transfert,  comme  il  arrive  dans  les  cas  d’anesthdsie 
qui  ne  sont  pas  sous  la  ddpendance  d’une  lesion  organique 
des  centres  nerveux.  Il  est  vrai  que  le  c6td  gauche  n’£tait 
pas  absolument  sain,  mais  frappe  d’un  certain  degr6  d’a- 
nalg^sie,  ce  qui  etait  de  nature  a  pervertir  les  rdsultats 
experimentaux. 

De  m&me,  je  n’ai  pu,  alors  que  la  gu^rison  dtait  presque 
obtenue,  determiner  l’insensibilitd  de  retour|par  l’application 
du  zincsur  le  c6te  gueri .  Au  reste,  je  ne  me  suis  pas  appe- 
santi  sur  cette  partie  de  mes  recherches  :  au  debut,  a  cause 
de  la  h&te  que  j’avais  d’aborder  le  c6te  therapeutique  de  la 
question,  la  medication  interne;  a  la  fin,  par  suite  des  re¬ 
pugnances  de  la  malade  un  peu  fatigu£e,  cela  secomprend, 
des  dpreuves  auxquelles  j’avais  dd  la  soumettre. 

Cette  medication  interne  a  ete  tres  simple.  L’oxyde  de 
zinc,  administrd  a  la  dose  quotidienne  de  un  decigramme, 
augmentee  tous  les  cinq  ou  six  jours  de  cette  m4me  quan- 
titd,  fut  porte  j  usqu’li  un  gramme  et  demi.  Au  moment  ou 
la  dose  de  un  gramme  est  atteinte,  la  plupart  des  symptd- 
mes  morbides  ont  d^jA  disparu.  Le  delire  d’abord,  ainsi  que 
lesattaques  compliqudes,  puis  tout  phdnombne  convulsif; 
enfinles  troubles  de  la  sensibility  disparaissentles  derniers. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  cette  partio  de  1’observation, 
mais  cette  ddcroissance  graduelle  de  la  maladie  est  pour 
moi  la  meilleure  preuve  de  l’efficacitd  du  trailement. 

On  m’a  fait  cette  objection  que  l’oxyde  de  zinc  est  de- 
puis  longtemps  connu  pour  ses  vertus  antispasmodiques, 
et  qu’il  a  pu  agir  pour  ainsi  dire  specitiquement  dans  le 
cas  actuel.  D’abord  il  ne  me  semble  pas  qu’on  ait  jamais 
beaucoup  vantd  I’action  des  preparations  de  zinc  dansl’hys- 
tdrie  ;  ensuite,  dire  qu’une  substance  est  antispasmodique 
c’est  couvrir  d'un  mot  noire  ignorance,  ce  n’est  pas  expli- 
quer  pourquoi  et  comment  cette  substance  agit.  Enfin,  les 
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proprietes  antispasmodiques  du  zinc  ne  sont  rien  moins 
qu’acquises  ala  science.  «  L’oxyde  de  zinc,  dit  Gubler(l), 
passe  pour  tonique,  antispasmodique  et  s6datif.  Le  seul 
effet  manifeste[de  ce  compose  consiste  k  calmer  les  douleurs 
gastralgiques  et  les  troubles  digestifs  lies  a  l’acescence  gas- 
trique.  Quant  k  I’action  dynamique  gSnerale,  elle  n’estrien 
moins  que  ddmontrde,  et  le  therapeutists  aurait  tort  de 
compter  sur  elle  pour  triompher  de  I’epilepsie/de  la  choree, 
ou  d’autres  nevroses  graves,  a  moins  que  par  extraordinaire 
ces  affections  ne  fussent  excitees  sympathiquemeut  par  les 
desordres  des  premieres  voies.  En  somme  les  indications 
rationaelles  de  l’oxyde  de  zinc  sont  cedes  du  carbonate 
calcaire  ou  du  sous-nitrate  de  bismuth  ;  son  role  se  rMuil  h 
servir  d’absorbant  chimique  pour  les  acides  du  tube  di¬ 
gestif  et  ^  calmer  le  pyrosis.  » 

Cependant,  Gubler  va  trop  loin  en  refusant  une  action 
dynamique  g^ndrale  a  1'oxyde  de  zinc.  Si  ce  medicament, 
comme  il  mesemble  difficile  d’en  douter,  a  eu  une  action 
curative  sur  l’hystdrie  dont  il  s’agit,  ce  n’est  assur&nent 
pas  par  le  mdcanisme  indique  par  l’auteur  des  commen- 
taires  du  Codex.  Les  fonctions  digestives  de  notre  malade 
n’dtaient  point  troubles  avant  le  traitement ;  bien  plus, 
elles  ont  didddrangees  par  lui,  et  MUc  X...  dprouva,  des  les 
doses  moyennes,  de  la  douleur  dpigastrique,  des  malaises, 
des  nausdes ;  eut  des  dtourdissements  et  de  la  diarrhde, 
accidents  imputables  au  medicament,  comme  le  reconnait 
Gubler  lui-mdme  (2).  Et,  malgrd  ces  desordres,  il  se  pro- 
duisit  ce  phenomena  qui  serait  tout  k  fait  inexplicable, 
avec  la  maniere  de  voir  de  eet  auteur,  a  savoir  que  la  ma¬ 
lade  reprit  de  l’embonpoint  et  des  forces,  vit  ses  regies 
reparaitre  et  se  rdgulariser  ;  revint,  en  un  mot,  a  une  santd 
parfaite. 


(1)  Commentaires  therapeutiques  du  codex,  Paris,  <874. 
(I)  Loc.  cit.,  p.  B85. 
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II  faut  done  reconnaitre,  dans  le  casactuel,  l'action  de 
l’oxyde  de  zinc;  je  crois  m6me  qu’en  rappelant  les  expe¬ 
riences  par  lesquelles  M.  Regnard  a  reconnu  que  Implica¬ 
tion  externe  des  metaux  agissait  en  developpant  un  courant 
eiectrique  d’une  intensile  donnee,  on  peui,  sans  tdmerite, 
par  analogic,  dire  que  cette  action  interne  du  zinc  a  4te 
eiectro-dynamique,  laissant  aux  physiciens  et  aux  physio- 
logistes  la  taehe  de  completer  l’explication,  s’il  est  possible . 

Au  moment  de  mon  depart  de  Marseille,  j’ai  vu  la  jeune 
malade.  La  guerison  s’etait  maintenue  :  depuis  quatre  mois 
et  demi,  elle  n’avait  pas  eu  d’attaques  d’hysterie. 


ARCHIVES  CLINIQUES 


40 

HOSPICE  DE  BICETRE.  —  LELUT. 

■lanie  nvce  predominance  du  delire  des  grandeurs. 

Xraitemcnt  antiplilogistiquc. 

Leiut,  pendant  les  premieres  annees  de  son  sejour  a  Bi- 
cfitre,  avail  recueilli  un  grand  nombred’observationsquilui 
avaient  servi  de  base  pour  un  Train  clinique  de  la  folie.  Get 
ouvrage  6tait  enti^rement  termind.  Leiut  ra’avait  confie 
&  plusieurs  reprises  son  volumineux  manuscrit  et  m’avait 
autorise  &  choisir  pour  les  publier  quelques  observations. 
J’en  ai  ddjii  en  effet  public  plusieurs  et  celle  qui  suitestaussi 
extraite  du  Traite  clinique. 

Elle  avait  pour  titre:  Manie  aigue  sans  alterations  de  Pen- 
ciphale  et  de  ses  membranes. 

G’est  un  de  ces  cas  que  j’ai  propose  de  designer  sous  la 
denomination  de  manie  congestive.  On  verra  que  le  delire 
ambitieux  etait  incoherent,  generalise  et  absurde,  tel  qu’on 
l’observesi  souvent  au  debut  dela  paralysie  gdn6rale. 

Le  malade,  place  dans  le  service  de  Ferrus,  fut  saignd  k 
la  jugulaire  et  on  lui  miten  trois  semaines  cent  sangsues  der- 
riere  lesoreilles.  G’est  un  exemple  assez  curieux  du  traite- 
ment  qui  etait  encore  suivi  par  certains  praticiensen  1831 . 

L’absence  de  toute  alteration  merits  aussi  d’&tre  notde. 

J.  B. 


MARIE. 
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Sommaire.  —  Quarante-deux  ans.  —  Ddlire  ambilicux.  —  Agitation.— 
Aucuno  trace  de  paralysie.  —  Mori  apres  six  semaines.  —  LdgAre 
congestion  des  mdninges.  —  Aucune  trace  d'adhdrences.  —  Pen  de 
sdrositd.  —  Cervcau  en  apparence  sain. 

M.  G...,m6canicien,  admisdans  la  division  des  abends  le 
7  juillet  1831 ,  al’&gede  42  ans,  est  un  homme  d’une  taille 
dlevee,  d’une  constitution  assez  forte,  d’un  temperament 
mixte  tenant  beaucoup  du  sanguin. 

Entrd  au  service  militaire  &  lAge  de  1 3  ans,  il  a  fait  les 
campagnes  d’Espagne  et  k  21  ans  a  dtd  courrier  de  cabinet 
sous  l'Empire  et  sous  la  Restauration.  —  Arrete  pendant 
qu’il  portait  une  depdche  au  comte  d’Artois,il  fut  surle  point 
dAtre  condamne  hmort. —  Depuisilsefit  gendarme  et,  a  33 
ans,  quitta  le  service  et  se  maria. 

En  juillet  1830,  il  prend  une  part  tres  active  &  la  revolu¬ 
tion.  Sa  tfete  s’exalte  ensuite  au  point  qu’il  veut  se  baltre 
avec  tous  ses  voisins.  On  lui  offre  la  croix  d’honneur,  il  la 
refuse.  Cet  dtat  tinit  par  se  calmer. 

En  juin  1831 ,  maladie  de  peau,  traitde  par  lesbains  sulfu- 
reux.  G...  en  prend  un  trds  chaud.  Alors  syncopes,  oppres¬ 
sion  trds  forte,  sentiment  de  fraicheur  4  la  poitrine.  En  md- 
me  temps  mauvaise  nourrilure,  manque  de  travail,  embar- 
ras  pdcuniaire,  exaltation  des  iddes.  G...sAtait  battu  avec 
un  grand  courage,  en  juillet ;  un  poltron  auquel  il  refusait 
un  certiflcat  de  bravoure,  l’accuse  d’avoir  abandonne  son 
poste.  Alors  violent  acces  de  colere,  puis  de  ddlire.  G...  se 
croit  noinmd  courrier  de  cabinet,  voit  I’archevdque  se  met- 
tre  4  la  tdte  dei’armde  qui  va  secourir  la  Pologne,  etc.,  etc. 
Il  est  arrdtd  par  la  police  et  conduit  a  Bicdtre  le  7  juillet. 

G...  est  enfant  natural,  et  il  parait  que  le  chagrin  qu’il  a 
dprouvd  de  nAtre  pas  reconnu  par  son  pere  a  beaucoup 
contribud  k  troubler  sa  raison. 

II  se  presente  au  moment  de  son  entree,  . dans  un  grand 
etat  de  d61ire  et  d’agitation.  Il  associe  des  iddes  qui  n’ont 
aucun  rapport  entre  el  les  et  qui  loutes  sont  relatives  a  la 
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vaniteet  hl'orgueil.  II  est  l’envoyd  de  Dieu,  il  va  rendrela 
vue  aux  aveugles  et  faire  da  Lien  k  tout  le  monde.  II  est  le 
plus  puissant  des  hommes.  Sans  lui,  le  gouverneme.nt  ne 
saurait  marcher.  II  va  ddtruire  Bicdlre  d’un  seul  mot,  res- 
susciter  vingt  morts,  etc.,  et  tout  ce  ddlire  est  accompagnd 
de  grands  gestes  de  tragddie.  Rien  n’indique  d’une  maniere 
positive  l’existence  des  hallucinations.  Mais  G...  est  tout 
enlier  a  ses  nouvelles  iddesetparait  ne  plus  se  souvenir  des 
circonstanees  qui  les  out  precedees. 

La  nuit,  l’agitation  et  la  loquacite  sont  continuelles. 

Les  mouvements  de  la  langue  et  des  roembres  sont  li- 
bres ;  il  n’y  a  aucune  marque  de  paralysie  gdndrale. 

Le  pouls  est  large,  plain ,  regulier,  sans  aucune  duretd  ni 
frequence,  donnant  55  a  60  pulsations  par  minute.  Respi¬ 
ration  et  calorification  en  rapport  avec  la  circulation.  — 
Ghaleur  h  la  tdte. 

Langue  rosde,  humide,  epanouie.  —  Rien  de  remarqua- 
ble  du  cOte  de  la  digestion. 

8  juillet.  Saignde  dela  jugulaire. 

9.  Un  peu  de  faiblesse  dans  le  pouls  sans  diminution  de 
l’agitation. 

42.  Trente  sangsues  derriere  les  oreilles.  — Pas  d’amdlio- 
ration. 

15.  Quarante  sangsues  k  l’anus. 

19.  Meme  delire  avec  plus  de  calme  et  de  sang-froid. 
(Vdsicatoire  au  bras  gauche.) 

22.  Constipation  ( l  onces  d'huilede  ricin  qui  donnelieu 
k  des  voiriissements  et  a  quatre  selles). 

28.  Exasperation  du  ddlire  (trente  sangsues  derridre  les 
oreilles). 

4  2  ao&t.  Traits  altdrds.  Maigreur,  langue  jaune  au  mi¬ 
lieu,  sans  rougeur  des  Lords.  Odeur  d’aigre-doux  ;  conjonc- 
tives  blanches;  peau  pale.  Aucune  marque d’ictdre.Devoie- 
ment ;  dmission  involontaire  de  l’urine.  Pouls  faible,  sans 
frdquence.  Continuation  du  ddlire  ambitieux  (Eau  de  riz 
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ddulcord  avec  le  sirop  de  coing.  —  Vdsicatoire  aux  jam- 
bes). 

20.  Le  ddvoiement  et  le  marasme  font  chaque  jour  des 
progr6?.  M4me  6tat  de  la  langue.  Pouls  faible,  point  de 
douleur  4  l’epigastre.  —  Vomissements  abondants  de  ma¬ 
tures  porracees,liquide?,d’un  jaune  verd&tre,  comrne  bilieu- 
ses.  —  Prostration  et  dependant  persistance  du  ddlire. 

25.  Pendant  la  nuit,  vomissements  demdme  nature.  Mort 
le  matin  a  5  heures. 

Necroscopie  24  heures  apres  la  mort. 

Habitude  exterieure.  Rigiditd  peu  marquee  des  articula¬ 
tions.  Gadavre  tres  maigre. 

Systeme  nerveux.  L’dpaisseur  des  os  du  crime  est  de  deux 
lignes  et  demie  environ.  La  region  temporale  droite  est 
beaucoup  plus  proeminente  que  la  gauche.  —  Ldgere  in¬ 
jection  des  mdninges.  —  Peu  de  sdrosite  dans  la  cavite  de 
1’arachnolde.  Aucune  trace  d’adherencesentre  la  pie-mbre 
et  la  substance  grise  des  circonvolutions,  soil  k  la  voftte, 
soit  k  la  base.  —  Consistance  ordinaire  des  deux  substances 
sans  aucune  injection.  —  Rien  de  remarquable  dans  les 
autres,  parties  du  cerveau,  dans  le  cervelet  et  dans  la  moelle 
allongee.  —  Les  faisceaux  arciformes  sont  trfes  develop- 
pds. 

Le  rachis  n’a  pas  dte  ouveit. 

Appareil  respiraloire.  Poumons  crepitants  parfaitement 
sains  dans  toutes  leurs  parties. 

Appareil  circulatoire,  Adherences  lr£s  serrees  des  deux 
feuillets  du  pdricarde  tout  autour  de  la  base  ducceur,  dans 
l’dlendue  d’un  pouce  environ.  Plaques  blanches  opaques 
sur  le  reste  de  cet  organe  qui  est  du  reste  a  l’etat  normal. 

Appareil  digestif.  La  membrane  muqueuse  gastrique  est 
d’un  jaune  verdhlre  dans  toute  son  dtendue,  et  offre,  en 
outre,  un  grand  nombre  de  plaques  de  pointilld  rouge  que 
les  lotions  avec  de  l’eau  rendent  trbs  sensibles. 
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lHegalomanie  termincc  par  la  (lAinence 
ayec  delire  generalise. 

Sommaire.  —  DAlire  partiel  systAmatisA.  —  Hallucinations.  —  DAlire  de 
grandeur  consecutif.  —  Megalomanie. 

Vingt-deux  ans  aprfes  :  DAlire  ambitieux  gAnAralisA  et  incoherent.  —  Un 
peu  d’allAration  accidentelle  de  la  motilitA.  —  DAmence  consA- 
cutive  a  la  mAgalomanie. 

Cette  observation  se  compose  de  deux  parties  recueillies 
A  vingt-deux  ans  de  distance. 

Premiere  partie  (1846). —  M.P.  D...,  neent810,estadmis 
le  13  levrier  1846  A  l’asile,  envoye  de  la  prefecture  de  po¬ 
lice,  en  vertu  d’un  certificat  oft  M.  le  Dr  TrAlat  declare 
«  qu’il  est  convaincu  qu’il  a  6td  introduit  en  1814  dausla 
famille  qu’on  lui  attribue  ,  qu’il  est  rdellement  Napoleon  II. 
Pour  lui  les  precautions  qu’on  a  prises  A  son  Agard,  et  qui 
ont  etd  susciteespar  son  etat  d’aliAnation,  sont  une  preuve 
de  I’eievation  de  sa  naissance;  on  1’a  persecute,  traqud,  parce 
qu’on  redoute  ses  droits  au  trdne.  » 

A  peine  sequestrA,  M.  P.  D.. .  commence  A  protester,  s’a- 
dresse  d’abord  au  president  de  la  chambre  de  deputes,  puis 
A  certains  membres  de  cette  chambre  qu’il  connait ;  il 
prend  ensuite  a  partie  les  ambassadeurs,  les  ministres,  le 
parquet,  les  magistrats  et  surtout  le  pr6fet  de  police ;  A 
tous  il  reclame  sa  liberie,  en  s’exprimanc  avec  une  grande 
purete  de  langage,  eten  ecrivant  avec  une  rdgularite  et  une 
correction  parfaites,  qualitds  d’autant  plus  naturelles  chez 
lui,  que  par  ses  etudes  antdrieures  et  sa  position  sociale,  il 
appartenait  au  monde  des  lettres  ;  mais  tous  ses  factums 
portent  la  trace  de  son  delire  et  sufficient  pour  ddmontrer 
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qu’il  est  affects  d’halluoiuations,  d’id4es  de  persecutions  et 
de  grandeurs. 

Les  certificats,  delivres  coup  sur  coup  par  les  medecins 
de  l’etablissement,  a  l’occasiou  de  ces  nombreuses  reclama¬ 
tions,  ne  sont  pas  moins  significatifs.  M.  D...,  disent-ils,  est 
sans  cesse  hallucine ;  pendant  le  jour,  les  personnes  qui 
passent  pr&sdelui  lui  adressent  des  injures;  pendant  la 
nuit  des  inconnus  s’introduisent,  par  le  parquet,  dans  sa 
chambre,  et  lui  tiennent  les  propos  les  plus  offensants;  il 
ne  peut  concevoir  une  idde  sans  qu’elle  soit  rdpetee  a  haute 
voix  et  divulgude  a  la  connaissance  du  public,  on  le  perse¬ 
cute  en  l'entourant  dodeurs  infectes ;  il  se  plaint  que  tous 
ses  aliments  contiennent  du  poison  ou  au  moins  des  choses 
degoutantes  ;  on  refuse  de  reconnaitre  qu’il  est  Napoleon  II. 
etc. 

Quant  au  mode  de  progression  des  symptdmes  de  sa 
maladie  el  a  l’enchainement  des .  conceptions  delirantes, 
M.  D...  se  charge  lui-m6me  de  les  faire  hien  comprendre. 
Le  30juin  1846 il  dcrit  k  M. Guizot:  « Monsieur leministre, 
»  j’ai  etetransfere  dans  la  maison  de...  pendant  le  mois  de 
»  fevrier  dernier,  h  l’occasion  d’un  m6moire  que  j’ai  publie 
«  et  dans  lequel  j'exprimais  la  conviction  que  je  suis  le  fils 
»  de  Napoleon  I«r  et  de  l’impdratrice  Marie-Louise,  retenu 
»  en  Prance  en  181  4,  par  des  causes  extraordinaires.  Au- 
»  jourd’hui,  plus  que  jamais,  je  crois  k  cette  hypothkse  sur 
»  mon  origine,  parce  qu’elle  est  la  seule  qui  puisse  m  ex¬ 
it  pliquer  les  indignes  et  incessantes  persecutions  dont  le 
»  gouvernement  du  roi  des  Franqais  m’a  environnd  depuis 
»  1840.  Elle  seule  peut  expliquer  aussi  pour  quel  motif 
»  le  fils  de  l’empereur  Napoleon  Ier  et  de  l’imp6ratrice 
»  Marie-Louise,  dont  l’existence  fut  reconnue  sous  le  nom 
»  de  ducde  Parme,  par  les  traits  de  1814,  a  disparu  tout 
*  d’un  coup,substitu6  par  le  due  de  Reichstadt,  dont  le  nom 
»  n’estcompris  dansaucun  traite. » 

Remarques,  —  Il  r6sulte  evidemment  de  cette  lettre  que 
ann.  MfiD.-psvcH,  6«  slrie,  t.  IV.  Novambre  1880. 
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la  maladie  de  P.  D...  a  debutd  par  le  trouble des  sensations ; 
les  souffrances  physiques  et  morales  que  ces  troubles  senso- 
riels  lui  faisaient  dprouver,  il  n’a  pu  les  attribuer  qu’il  la 
malveillance,  a  la  persecution  d’un  ennemi  puissant ;  une 
pareille  puissance  ne  lui  a  paru  pouvoir  appartenir  qu’au 
gouvernement.  Mais  encore,  celui-ci  devait  avoir  un  intd- 
rdt  bien  impdrieux  pour  s’acharner  a  sa  perte,  il  n’y  a 
qu’une  maniere  d’expliquer  de  telles  persecutions,  la  peur 
de'  le  voir  faire  valoir  ses  droits  autrdne. 

Par  consequent  les  trois  groupes  de  symptomes,  halluci¬ 
nations,  hides  de  persecutions,  ddlire  des  grandeurs  ont 
paru  dans  l’ordre  oh  ils  viennent  d’etre  enumdrds,  en  deri- 
vant  les  uns  des  autres,  le  ddlire  des  grandeurs  dtantl’ex- 
plication  logique  des  iddes  de  persecution,  et  celles-ci 
l’explication  logique  des  fausses  sensations ;  de  plus  la 
personnalitd  rdelle  du  malade  a  disparu  pour  faire  place  a 
une  autre  bien  illustre ;  de  simple  homme  de  lettres  il  est 
devenu  fils  de  Napoleon  et  prdtendantau  trdne. 

DeoXi^me  partie  (1 868).  —  Vingt-deuxans  ont  passe  sur  la 
tfele  de  M.  P.  D...  sans  qu’il  ait  jamais  quittd  l’asilte,  quand 
nous  reprenons  son  histoire  ;  la  premiere  partie  avait  dtd 
rddigde'tout  entidre  avec  les  pidces  de  son  dossier;  celle-ci 
est  le  rdsultat  de  notre  observation  personnels. 

M.  P.  D...  est  aujourd’hui  &gd  de  58  ans  ;  depuiii  longues 
anndes,  il  est  calme  et  rdslgnd  au  sdjour  de  l’asile;  il  n’a- 
dresse  pl  us  de  protestations  aux  magistrals  ni  aux  autres  au- 
toritds ;  il  se  contente  de  remettre  de  temps  en  temps  au  sur. 
Veillant  un  chiffon  de  papier  sur  lequel  sontinscrits  les  objets 
qu’il  desire  avoir.  Peut-Stre  eprouve-t-il  encore,  de  loin  en 
loin,  quelques  hallucinations  ;  mais  a  coup  shr,  elles  Sont 
peu  intenses,  car  elies  n’amenent  plus  d’actes  ddraisonna- 
bles,  et  M.  D..,  ne  se  plaint  plus  de  persecutions,  ni  mdme 
de  malveillance. 

Par  contre,  le  ddlire  des  grandeurs  est  plusddveloppd  que 


MftGALOMANIE. 


371 


jamais,  et  il  a  subi  des  modifications  que  nous  indiquerons 
apr&s  avoir  dit  quelques  mots  de  J’dtat  physique  du  ma- 
lade. 

M.  P.  D...  est  assez  bien  conserve,  quoique  maigre  et  or- 
dinairement  p41e,  il  n’est  que  tres  rarement  indisposd,  et 
n’est  sujet  &  aucune  espbce  de  syncope,  de  vertige,  ni  d’at- 
taque  convulsive  ou  apoplectiforme.  Sa  demarche  est  trai- 
nante ;  il  parle  sans  lenteur,  ni  bfigaiement,  mais  1’ articula¬ 
tion  de  certains  mots  est  incomplete,  etquand  il  s’anime  un 
peu,  les  fibres  musculaires  des  levres  et  des  joues  prdsen- 
tent  quelques  palpitations.  M.  P.  D,..  dcrit  encore  volon- 
tiers,  mais  son  dcriture,  autrefois  tres  rdguliere  et  trds 
nettement  figuree,  est  maintenant  mal  moulde,  confuse, 
quelquefois  presque  illisible,sans  dtre  precisementtremblee. 
Nous  ne  saurions  done  dire  aujourd’hui  que  M.  P.  D...  ne 
presente  aucun  trouble  de  la  motilitd,  ni  cependant  carac- 
tdriser  d’une  maniere  formelle  et  precise  les  alterations  que 
cetle  fonction  oflre  chez  lui. 

Quant  au  ddlire  des  grandeurs,  autrefois  trds  nettement 
limite  et  systematise,  il  est  devenu  general,  diffus  et  in¬ 
coherent;  les  anciennes  conceptions  enforment  encore  le 
theme  principal ;  mais  d’innombrables  iddes  nouvelles,  ab- 
surdes,  contradictoires  sont  venues  s’y  joindre  et  les  defor¬ 
mer.  M.  P.  D...  se  croittoujours  Napoldon  II,  due  de  Parme, 
mais  il  est  en  m6me  temps  maitre  de  l’univers,  il  com- 
mande  aux  elements ;  il  regie  les  phenomenes  celestes, 
prend  l’horizon  etendu  qu’il  embrasse  des  yeux,  pour  un 
vaste  ocean  dout  ses  seuls  regards  dirigent  les  mouvements, 
et  qu’il  ne  dependrait  que  de  lui  de  repandre  en  deluge  des 
mers ;  il  cumule  toutes  les  dignites,  depuis  celle  de  chef  de 
l’dtablissement  oft  il  est  renferme,  jusqu’e  celle  de  souve- 
rain  de  l’Angleterre  et  de  l’Amerique,  do  la  Chine  et  celle 
de  membre  de  la  Trinitd  sous  le  nom  de  Paraclet  Saint-Es- 
prit ;  chose  plus.bizarre  encore,  il  est  p.ersuadd  qu’il  unit  aui 
attribute  du  sexemasculin  ceux  du  sexefdminin ;  il  se  cron 
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hermaphrodite  et  mele  les  dignity  religieuses  les  plus  ele- 
vees  aux  conceptions  les  plus  ordurieres ;  quand  on  l’inter- 
roge  sur  les  conditions  physiques  de  ce  double  sexe,  il  rd- 
pond  que,  de  tout  temps,  il  a  possM6  les  attributs  de  la 
virility ;  que  maintenant  encore  il  les  conserve,  mais  qu’en 
outre  il  est  en  train  d’acqu4rir  ceux  du  sexe  feminin.  «  Qa 
»  se  creuse,  ca  se  creuse,  ajoute-l-il,  bientdt  je  pourrai 
»  m’en  servir.  »  Il  distribue,  sans  discemement,  les  pro¬ 
messes  d’emplois,  de  traitements,  de  pensions;  il  reclame 
Sur  une  m&me  note,  la  couronne  imp^riale,  les  apparte- 
ments  du  directeur  de  la  maison  et  une  livre  de  chocolat. 

Au  milieu  d’une  masse  d’ecrits.  nous  nous  contenterons 
de  citer  quelques  passages,  prisau  hasard,  et  propres  a 
montrer  l’incohdrence  de  ses  id£es  et  la  confusion  des  at¬ 
tributions  qu’il  se  donne.  Nous  les  extrayons  d’une  s6rie  de 
decrets,  inspires  par  la  tres-sainte  Trinity,  et  le  g6nie  de 
la  lampe  merveilleuse  du  Paradis,  sign^s  par  lui,  du  nom 
de  Napoleon  II,  due  de  Parme,  et  dans  lesquels  n6anmoins 
il  ne  se  donne  quedes  titres  f6minins.  «  Le  conseil  des  divi- 
»  nites  providentielles  donne  a  la  Reine  Napol4onia  (e’est 
»  M.  P.  D...  lui-m&me)  la  concupisceance  et  lesvoluptesde  la 
»  reine  bourelle  (teminin  debourreau)  de  l’Etat,Victorieuse, 
»  Reine  du  genre  bumain,  personnification  universelle  de 
»  l’infini  et  de  la  divine  Eteruite,  Paraclet  Saint-Esprit, 
»  divine  incarnation  de  la  tres  Sainte  Trinity  union  des 
»  divinitds  bourelles.  La  majestd  Napoldonia  grande  du- 
»  chesse  hermaphrodite,  divine  incarnation  de  Sainte-Ma- 
»  deleine,  produira  les  vents  et  les  harmonies  de  la  bou- 
»  relle  de  Jfeus-Ghrist.  La  reine  Napol6onia,  souveraine 
»  patriarche  des  riglises  orthodoxes,  grande  hi&ophante  des 
»  Divinity,  lady  chef  supreme  des  eglises  du  Covenant,  est 
»  la  grande  abbesse  da  monastere  des  nones.  Ces  dames  en- 
»  treront  en  harmonie  avec  les  justifications  de  la  Reine ; 
»  nous  sanctifions  leurs  rapports  sentimentaux  et  sexuels, 
»  nous  repandons  en  elles  les  voluptds  du  Paradis.  » 
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A  c6ld  d’un  pareil  ddsordre  d’esprit,  les  actes  deM.  D.,. 
sont  uniformdment  calmes  et  rdguliers.  II  suit  loutes  les 
regies  de  la  maison,  se  conformant  sans  resistance  aux  obli¬ 
gations,  profitant  avec  plaisir  des  distractions  etdesrnoyens 
d’amusement ;  il  frdquente  reguli&rement  la  bibliotheque  ; 
jamais  il  n’a  de  difficult^  avec  les  autres  pensionnaires,  ni 
avec  les  infirmiers,  etil  reste  constamment  dans  la  division 
des  malades  les  plus  tranquilles.  Par  ses  actes,  son  existence 
est  efface,  monotone,  regulibre ;  ce  n’est  que  dans  le  do- 
maine  intellectuel  qu’elle  est  active  et  desordonnee. 

Remarquis.  —  Cette  observation  soulbve  de  sdrieuses  dif- 
flcultes  d'apprdciation. 

Si  d’abord,  l’on  n’envisage  que  l’dtat  actuel,  et  celaseu- 
lement  au  point  de  vue  mental ,  Ton  y  trouve  deux  elements, 
l’affaiblissement  intellectuel  et  Ie  delire  des  grandeurs  ge  ¬ 
neral,  diffus,  incoherent,  absurde,  contradictoire.Or,  ce  soht 
Id  des  elements  que  nous  avons  indiques  comme  caracteris- 
tiques  de  la  ddmence  paralytique  ;  nous  ajouterons  que 
plusl'on  analyse  avec  soin  tous  les  details  des  conceptions 
deiirantes  et  de  leur  mode  d’expression ,  plus  on  est  frappe 
de  leur  similitude  avec  ce  que  Ton  observe  parfois  chez  les 
dements  paralytiques ;  si  done  Ton  n’avaitque  ces  elements 
pour  juger  la  question,  le  diagnostic  ne  serait  pas  douteux. 

L’etat  des  mouvements  ne  presente  rien  de  caractdris- 
tique ;  la  marche,  la  parole,  les  mouvements  des  mains, 
notamment  ceux  qui  se  rdvelent  dans  l’dcriture,  n’ont  pas 
tous  les  caracteres  morbides  que  l’on  observe  dans  la  para- 
lysie  generale  bien  franchement  accusee,  et  cependant, 
aucune  de  ces  fonctions  n’est  absolument  normale ;  la 
marche  est  trainanle,  l’articulation  des  mots  parfois  in¬ 
complete,  l’ecriture  souvenl  confuse  ou  presque  illisible. 
Sont-ce  la  de  simples  effets  d’une  sdnilitd  prdcoce  ?  Gela 
est  possible,  sans  qu’on  puisse  l’afflrmer,  quand  il  s’agit 
d’une  personne  de  cinquante-huit  ans-,qui  A  certains  egards 
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a  conserve  toutes  les  apparences  d’une  bonne  sante  physi¬ 
que.  Sont-ce  des  phdnom&nes  morbides  analogues  a  ceux 
qui  s’observent  quelquefois  au  debut  de  la  paralysie  gene¬ 
rate,  avant  que  celle-ci  ne  soit  nettement  reconnaissable  ? 
Rien  dans  l’examen  actuel  de  ces  mouvements,  considers 
intrinsequement,  tout  autre  sympt6me  mis  de  c6te,  ne  nous 
paralt  permettre  de  r6pondre  par  l’affirmative  ni  par  la 
negative.  Mais  ceque  Ton  peut  dire  a  coup  stir,  c’est  que  ce 
sympt6me  est  beaucoup  moins  caract6rise  que  ne  l’est  le 
deiiie  dont  nous  avons  parie  precedemment. 

Les  actes,  tels  que  nous  les  voyons  a  1’asile,  sont  rai- 
sonnables,  et  ont,  d’une  maniere  continue,  un  cachet  de  r4- 
gularite,  qui  s’observebienrarement  chez  les  dements  para- 
lytiques,  m6me: dans  les  pdriodes  de  calrae  et  de  remission 
relative  les  plus  complets. 

L’examen,  limitd  k  l'etat  actuel,  ne  permettrait  done 
d’autre  conclusion  que  celle-ci  :  d’apres  le  genre  du  delire 
deM.  P.  D...  l’onserait  autorise  ti  le  considerer  comme  at- 
teint  de  demence  paralytique;  mais  les  actes  et  la  conduite 
ordinaire  du  malade  ne  sont  pas  de  nature  a  confirmer  ce 
diagnostic,  et  l’etat.  de  la  motilite  ne  peut  pas  eclairer 
la  question. 

Si  maintenant,  Ton  tient  compte  dps  antecedents  de  M.  P. 
D...;  si  l’on  songequ’il  estsequestre  depuis  vingt-deux  ans, 
et  aliene  depuis  bien  davantage  ;  que  pendant  longt'emps 
sa  maladie  a  ete  caract4risee  par  des  hallucinations,  des 
idees  de  persecutions  et  par:  un  ddlire  des  grandeurs  tres 
netlement  limits,  et  trfes  logiquement  systematise ;  que  ce 
n’est  que  peu  k  peu,  par  une  transformation  lente  et  suc¬ 
cessive,  sans  aucune  secousse  brusque,  et  particulierement 
sans  vertige  ni  syncope,  ni  accbs  apoplectiformes  ou 
dpileptiformes ;  que  les  deux  premiers  ordres  de  sympto- 
mes  se  sont  attenues  pendant  que  le  dernier  devenait  gene¬ 
ral,  diffus  et  incoherent,  l’on  devra  penser  que  Ton  a  af¬ 
faire  a  une  ancienne  megalomanie,  qui  peu  a  peu  s’est 
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transform^  en  dEmence,  et  1’ou  sera  peu  dispose  a  croire  a 
l’existence  de  la  paralysie  generale. 

Que  si  Ton  prEtendait,  contrairement  E  cette  opinion,  quo 
la  forme  actuelle  du  dElire,  jointe  aux  troubles  Equivoques 
de  la  motilitE,  doitsuffire  pour  faire  dEclarer  que  M.  P.  D... 
est  atteint  de  dEmence  paralytique,  il  faudrait  reconnaitre  : 
d’abord  que  cette  mala, die  affecte  chez  lui  une  marcbe  bien 
insolite  ;  il  faudrait  de  plus  dire,  on  bien  qu’elle  existait 
des  le  dEbut  des  accidents,  ce  qui  ne  serait  pas  soutenable, 
puisqu’E  cette  Epoque  aucun  symptoms  ne  se  rapportait  a 
elle  et  quetous  au  contraire  Etaient  ceux  de  la  mEgaloma¬ 
nie;  ou  bien  qu’elle  ne  s’est  caractErisEe  que  depuis ;  mais 
alors  on  demanderait  a  quelle  Epoque  elle  a  commencE,  et 
comment  elle  n’a  pas  plus  nettement  compromisles  mouve- 
ments,  ni  modifiE  la  nature  des  actes  et  la  santE  gEnErale  ? 
II  faudrait  enfin  revenir  b.  1’idEe  que  la  paralysie  gEnErale 
peut  succEder  a  une  autre  forme  de  folie,  ce  qui  est  con¬ 
traire  a  ce  que  nous  avons  dit,  des  le  dEbut,  de  la  spEciflcite 
de  cette  maladie. 

Nous  concluons  done  que  M,.  P.  D...  n’est  pas  affectE 
de  demence  paralytique,  mais  bien  de  dEmence  simple, 
consEcutive  a  la  mEgalomanie,  et  ayant  conservE,  comme 
cela  est  si  frEquent,  l’erapreinte  du  dElire  antErieur  ;  que 
le  trouble  des  mouvements  accidentellement  observE  chez 
lui  est  en  rapport  avec  l’affaiblissement  gEnEral  de  son 
systeme  nerveux,  et  que  dans  certains  cas,  par  suite  du 
passage  de  la  mEgalomanie  ii  la  dEmence  simple,  le  dElire 
ambitieux  peut  prendre  un  caractEre  de  diffusion  et  d’in- 
cohErence  qui  le  fait  singuliErement  ressembler  a  celui  de 
la  dEmence  paralytique. 
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ASILE  D’fiVREUX.  -  D'  BRUNET. 

Paralysie  du  raemhre  superieur  gauche 
chez  u n  epileptique. 

Sommaire.  —  Epilepsia.  —  Paralysie  du  membro  supdrieur  gauche.  — 
Destruction  du  centre  moteur  qui  preside  ii  la  motilitd  de  ce  membre. 

Le  nomme  A...,  nd  a  Granchain  (Eure),  le  19  novembre 
1819,  domicilii  a  La  Barre,  catholique,  sans  profession, 
entre  a  l’asile  d'Evreux  ie  6  juin  1873. 

Le  certificat  mddical  d’admission  constate  que  le  nomine 
A...  esl  atteint  d’epilepsie  depuis  longtemps,  que  les  crises 
sont  frdquentes  et  reviennent  assez  souvent. 

Nous  n'avons  pas  d’autre  renseignement  sur  ses  antece¬ 
dents. 

II  etait  d’une  santd  delicate,  se  plaignait  souvent  de 
douleurs  dans  les  membres  et  a  la  region  stomacale, 
de  dyspnea  due  a  une  ldgdre  hypertrophic  du  cceur.  II 
aimait  4  raster  au  lit  surtout  quand  il  faisait  mauvais 
temps.  —  II  n’a  jamais  travailld. 

Les  attaques  dpileptiques  etaient  trd*  violentes  et  reve- 
naient  une  ou  deux  fois  par  mois. 

Elies  diminuaient  de  force  et  d’intensitd  dds  qu’il  pre- 
nait  du  bromure  de  potassium  4  la  dose  de  3  ou  4  grammes 
par  jour.  L’intelligence  n’etait  pas  notablement  afiaiblie. 

Au  mois  de  mail  880,  il  fut  forcd  de  s’aliter  et  on  le 
passa  4  l’infirmerie.  Il  souffrait  beaucoup  4  la  rdgion  hepa- 
tique,  prdsentait  une  teinte  icterique  et  ne  pouvait  prendre 
que  des  potages. 

Le  1 0  juillet,  il  fut  pris  d’une  fidvre  intense  avec  douleur 
trds  vive  4  la  rdgion  hdpatique. 

Le  1or  aoftt,  il  se  plaignit  de  ne  plus  pouvoir  se  servir  du 
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tout  du  bras  gauche  et  d’y  dprouver  une  assez  vive  dou- 
leur  surtout  vers  l’dpaule. 

Cette  paralysie  resta  stationnaire  jusqu’au  moment  de  la 
mort  quiarrivale  16  aout.  Les  mouvements  des  membres. 
inferieurs  dtaient  libres  des  deux  cotes. 

Pendant  le  temps  qu’il  passa  a  l’infirmerie,  les  attaques 
dtaient  moins  violentes  et  ne  consistaient  ordinairement 
qu’en  de  simples  vertiges  accompagnes  de  legers  mouve¬ 
ments  convulsifs.  Presque  tout  le  temps  qu’il  y  resta,  il 
prit  4  gr.  de  bromure  de  potassium  qu’il  demandait  lui- 
mdme  pour  pouvoir  dormir. 

Autopsie. 

Elle  est  faite  avec  le  concours  de  M.  Boudrie,  mddecin- 
adjoint,  et  de  M.  Bessidre,  interne,  vingt-quatre  heures 
aprds  la  mort. 

Le  raembre  supdrieur  gauche  parait  moins  volumineux 
que  le  droit;  mesurd  sur  plusieurs  points,  on  constate  une 
difference  en  moins  de  4  a  5  centimetres  dans  sa  circonfe- 
rence  sur  celle  du  c6te  opposd. 

Thorax.  —  Cceur  volumineux  ayant  subi  une  ddgene- 
rescence  graisseuse.  Les  parois  du  ventricule  droit  sont  lids 
minces,  celles  du  ventricule  gauche  ont  une  dpaisseur  nor- 
male. 

Poumons  sains. 

Abdomen.  —  La  vdsieule  biliaire  est  retractde  sur  un 
calcul  tres  volumineux.  Le  pdritoine  au  niveau  de  cette 
vdsieule  et  du  foie  est  enflammd  et  prdsente  des  fausses 
membranes. 

Le  foie  est  ramolli  et  les  canaux  biliaires  trds  larges. 

L’estomac  est  dilatd. 

Le  duoddnum  est  rdtreci. 

La  rate  est  dnorme  et  pdse  460  gr. 

Les  reins  sont  &  l’etat  normal. 
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Cavite  cranienne. 

Poids  de  l’encephale  avec  ses  membranes  visc^rales  : 

Hemisphere  droit .  .....  573 

—  gauche .  650 

Cervelet  .  . .  122 

Bulbe . .  .  17 

Protuberance .  7 

Total.  .  .  1269 

L’arachnoide  parietale  est  piquetee  de  points  rouilles 
dans  toute  l’dtemlue  de  la  eavite  cranienne  du  c6te  gauche. 

Hemisphere  gauche.  —  Les  membranes  visc6rales  qui 
recouvrent  sa  face  externe  sont  injectees  et  se  ddtachent 
assez  facilement  de  la  substance  corticale  plus  coloree 
qu’h  l’dtat  normal. 

Les  circonvolutions  sont  un  peu  atrophies  sur  la  face 
externe  du  lobe  frontal,  du  lobe  parietal  et  Si  la  partie  anle- 
rieure  de  la  face  interne  du  lobe  occipital. 

Les  vaisseaux  de  la  substance  blanche  sont  dilates,  et 
donnent  h  la  coupe  de  cette  substance  un  aspect  crible. 

Hemisphere  droit.  —  Atrophie  de  la  face  interne  du  lobe 
occipital  comme  du  c6td  gauche.  Le  lobe  frontal  et  le  lobe 
parietal  sont  au  contraire  turgescents  et  les  membranes 
visc6rales  qui  les  recouvrent  beaucoup  plus  injectees  que 
cedes  de  l’autre  hemisphere. 

Elies  se  detachent  assez  facilement  de  la  substance  cor¬ 
ticale,  exceptd  k  l’entour  d’un  foyer  h6morrhagique  qui 
occupe  exactement  le  siege  oh  est  situk  le  centre  moleur 
du  membre  sup^rieur  gauche,  c’est-a-dire,  la  partie  sup£- 
rieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  la  partie 
antkrieure  du  lobule  paracentral,  1  a  2  centimetres  de  la 
premiere  circonvolution  frontale.  —  La  scissure  de  Ro¬ 
lando  et  la  parietale  ascendante  sont  intactes. 

Au  niveau  de  ce  foyer  les  membranes  visckrales  sont 
imbibees  de  sang  noir,  la  substance  corticale  a  presque 
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entidrement  disparu  et  est  remplacee  par  un  lissu  cellulo- 
vasculaire  mdld  k  de  petits  caillots  de  sang  noirAtre.  La 
substance  blanche  situde  au-dessous  de  la  substance  corti- 
cale  est  ldgdrement  ramollie. 

Toute  incomplete  qu’elle  est,  cette  observation  me 
parait  interessante  en  ce  qu’elle  confirme  les  rechercbes 
rdcentes  surla  localisation  des  fonctions  cdrdbrales. 
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OBSERVATION  REPRODUITE . 

Folie  clironique,  aprfcs  plus  de  dix  ans.  Invasion  de 
'la  d6mence  paralytique  &  la  suite  d’nne  congestion 
cerebrale . 

On  voit  rarement  la  folie  simple, passde  a  l’etat  chroni- 
que,  se  terminer  aprds  plusieurs  anndes  par  la  demeneepr- 
ralytique  veritable,  laissant  A  sa  suite  des  ldsions  anatomi- 
ques  caracteristiques.  J’ai  observe  plusieurs  fois  cette  tram- 
formation  seproduisant  aprds  une  congestion  cerebraleinter- 
currente.  Dans  un  de  ces  cas  dejA  publid,  le  raalade  dtait 
hallucind  depuis  cinq  ans  lorsqu’il  fut  frappd  d’un  coup  de 
sang.  Depuis  lors,  il  prdsenta  tous  les  symptdmes  de  la  pa- 
ralysie  gendrale  (1). 

II  y  a,  dans  l’ouvrage  d’Esquirol,  une  observation  qui,  a 
ce  point  de  vue,m’a  sembld  des  plus  remarquables.  La, folie 
en  effet  durait  depuis  plus  de  dix  ans,  elle  dtait  accompa- 
gnde  d’ballucinations  dela  vue  et  de  l’ou'ie,  lorsque  survint 
une  congestion  cerdbrale.  La  mort  eut  lieu  un  an  apres  et 
l’autopsie  fit  ddcouvrir  des  adhdrences  tres  dtendues  dt  s 
mdninges. 


(4)  Annales  mddico-psycho!ogiques,  1 866,  t.  VIII,  p,  6,. 
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Ge  malade  ne  parait  pas  avoir  eu  de  delire  ambi- 
tieux  ;  mais  on  ne  manquera  pas  de  remarquer  que,  deux 
ans  avant  de  devenir  alidnd,  il  avait  eu  une  paralysie  d’un 
ceilet  d’une commissure  deslevres  avec  delire  passager. 

J.  B. 


Sohmaire.  —  Trenle-huit  ans.  —  Hallucinations  tres  actives  dc  la  vue 
et  tie  I’ou'ie.  —  La  troisifeme  annde,  perte  considerable  de  sang  suivie 
de  cdcite.  —  Les  hallucinations  continuent.  —  Point  d’iddes  de 
grandeur.  —  Apres  plus  de  dix  ans,  congestion  cdrdbrale  suivie 
d’erabarras  de  parole. —  Ddmence  progressive.  — Mort  un  an  apr6s  la 
congestion . 

A  l’autopsie,  adherence  tres  etendue  des  membranes  A  la  couche  corti- 
cale.  — .  La  substance  blanche  plus  consistante.  —  Nerfs  optiques 
atrophies, 

M.  D...,  docteur  en  medecine,  d’une  taille  elev4e,  d’une 
constitution  forte,  d’un  temperament  sanguin,  ayant  latete 
volumineuse,  le  front  tres  decouvert,  plus  saillant  d’un 
c6td  que  de  l’autre,  les  yeux  bleus,  la  face  coloree,  ayant 
un  caractere  violent  et  entfete,  est  partisan  outre  dela  doc¬ 
trine  dite  physiologique,  il  ne  se  contente  point  de  r4pan- 
dre  cette  doctrine  par  ses  conseils  et  ses  ecrits,  mais  encore 
par  ses  examples.  Il  se  saigne  de  temps  en  temps,  il  se  sou- 
met  a  une  diete  severe  et  se  baignefrequemment.  Il  luiest 
arrive  de  provoqueren  duel  ses  confreres qui,  dans  une  con¬ 
sultation,  ne  parlageaient  pas  ses  opinions  rnddicales. 

36  ans  (aodt  1822) :  paralysie  d’un  ceil  et  d’une  des  com¬ 
missures  des  levres,  avec  ddlire  passager. 

38  ans  (septembre  1824) :  aprfes  une  vive  contestation  qui 
eut  lieudansune  consultation, tout  k  coup,deiire,  agitation. 
Rentre  chez  lui,  M.  D...  vent  saigner  sa  femme,  ses  en- 
fants  et  ses  domestiques,  et  se  fait  a  lui-mfeme  une  saignee 
de  plusieurs  livres  de  sang.  Des  lors,  insomnie,  inappe¬ 
tence,  turbulence  extreme,  incoherence  complete  des  idees, 
hallucinations.  Huit  jours  apres,  M.  D...  est  conduit  a  Cha- 
renton.  A  son  arrivde,  ragiiation  est  tres  grande,  la  loqua- 
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citd  oontinuelle ;  le  malade  prdtend  reconnaitre  tout  le 
monde ;  il  traite  les  gens  de  service  avec  hauteur  et  em- 
portement ;  il  eprouve  des  hallucinations  de  l’ou'ie  el  de  la 
vue ;  il  a  la  conscience  de  son  dtat  et  raisonne  juste.  Vers  la 
fin  du  mois,  il  est  furieux  et  menace  de  tuer  tous  ceux  qui 
l’approchent. 

40  ans  (octobre  1826) :  M.  D...  croit  voir  un  malade  de 
la  maison  insulter  et  violer  sa  femme  ;  furieux,  il  se  prd- 
cipile  sur  lui  et  le  blesse  grievement. 

41  ans  (avril  1827) :  11  a  plusieurs  acces  de  fihvre  inter- 
mittente  qui  paraissent  le  calmer  sans  diminuer  son  ddlire. 

Esquirol  raconte  que  sur  les  instances  du  malade,  il  con- 
sentit  It  lui  prescrire  une  trds  petite  saignee.  Puis  il  pour- 
suit  ainsi : 

La  saignde  est  praliquee  un  des  jours  du  mois  d’octobre ; 
a  peine  l’dleve  qui  avail  fait  l’opdration  s’est-il  retird  que 
notre  enthousiaste  enldve  Pappareil  et  remplit  de  sang  un 
pot  de  nuit,  une  cuvette  d’dtain,  en  rdpand  une  grande 
quantity  sur  le  carreau  de  sa  chambre ;  se  sentant  affaiblir, 
il  s’dtend  surson  lit,  sur  lequel  le  sang  coule  encore.  Attire 
par  quelques  ldgers  bruits  plain tifs,  l’infirmier  accourt  et 
trouve  le  malade  presque  sans  vie,  dtendu  sur  son  lit.  Les 
dldves  avertis  trouvent  a  leur  tour  le  malade  sans  pouls, 
sans  respiration,  la  face  ddcoloree,  les  yeux  ternes,  les  mem- 
bres  flasques  et  le  croient  mort.  Neanmoins,  l’on  pratique 
des  frictions  dJabord  seches,  puis  aromatiques  et  alcooli- 
sees,  l’on  fait  des  frictions  irritantes  sur  les  diverses  regions 
du  corps ;  le  malade  est  enveloppe  dans  de  la  laine.  Aprbs 
de  longs  et  pdnibles  efforts,  la  respiration  est  sensible,  le 
pouls  est  perceptible,  quelques  gouttes  de  liquide  tombent 
dans  l’estomac.  Aprds  quelques  heures  de  soins,  le  malade 
semble  revivre,  prononce  quelques  mots,  mais  ilestaphone; 
peu  ct  peu  les  forces  se  rdtablissent,  la  voix  se  fait  enten¬ 
dre,  les  sens  reprennent  leurs  fonctions,  exceptd  les  yeux : 
le  malade  resteaveugle.  Dds  queM.  JL>...  peut  rendrecompte 
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de  ce  qu’il  dprouve  (il  avail  fallu  plusieurs  jours  pour  cela), 
il  declare  se  bien  porter,  4  un  peu  de  faiblesse  pr4s.  II  ne 
tdmoigne  aucun  regret  de  la  perte  de  la  vue,  assurant 
qu’elle  se  rdtablira.  Malgre  l’dtat  d’andmie  qui  a  persists 
pendant  plusieurs  mois,  malgrd  la  privation  de  la  vue,  le 
delire  n’a  dprouvd  aucune  modification.  Les  hallucinations 
ont  la  m&me  dnergie,  la  mdrae  continuity,  le  meme  carac- 
tdre,  et  M.  D...  est  sans  cesse  excitd  par  ces  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ouie. 

Le  malade  est  perpetuellement  en  conversation  avec  des 
personnes  qu’il  voit  et  qu’il  entend ;  habituellement  con¬ 
tent  et  heureux,  il  rit  souvent  aux  dclats,  applaudit  enfrap- 
pant  des  mains...  etc.  Il  ne  se  plaint  jamais  de  sa  situation. 
11  est  reste  tres  irritable  ;  pr&t  a  se  mettre  en  dolere  4  la 
moindre  contraridtd  ;  toutes  les  fonctions  de  nutrition  se 
font  bien,  ndanmoins  il  dort  peu,  et  fait  peu  d’exercice, 
sans  doute  a  cause  de  sa  nouvelle  infirmity ;  cet  dtat  per- 
siste  avec  tres  peu  de  varidtd  pendant  sept  ans. 

42  ans  (1828)':  catarrhe  intestinal  ;  evacuation  de  muco¬ 
sites  tres  abonaantes  qui  atfaiblit  beaucoup  le  malade. 

49  ans  (juin  1835):  pendant  lanuit  congestion  cdrdbrale; 
4  la  visite  du  lendemain,  les  ldvres  sont  ddvides  a  gauche, 
la  sensibilite  est  obtuse ;  il  faut  pincer  fortement  la  peau 
pour  provoquer  la  douleur,  l’ouie  est  trds  affaiblie  ;  on  re- 
marque  quelques  lacunes  dans  la  prononciation  des  mots  ; 
la  face  est  ddcolorde,  les  yeux  larmoyants ;  le  pouls  est  fort, 
frdquent  et  rdgulier ;  la  peau  est  chaude,  le  malade  a  de  la 
somnolence  ;  il  rend  des  crachats  abondauts ;  ila  de  lacons- 
tipation  ;  cet  dtat  n’est  pas  de  longue  duree.  Depuis  cette 
dpoque,  l’intelligence  est  affaiblie,  le  malade  est  moinsgai, 
sa  gaiete  est  moins  bruyante ;  il  entend  et  comprend  avec 
plus  de  difficulty;  il  ne  reconnait  pas  aussi  bien  a  la  voix 
les  personnes  qui  l’approchent ;  il  reste  presque  toujours 
couche  sur  son  lit,  et  n'a  aucun  soin  de  proprete.  Il  a  peu 
d’app6tit,  refuse  quelquefois  des  aliments ;  les  digestions 
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se  f  ont  mal ;  maisles  hallucinations  et  le  delire  'persistent. 

50  ans  (1 6  mars  1836) :  apr&s  plusieurs  jours  de  prostra¬ 
tion  des  forces,  de  devoiement,  les  dejections  deviennent 
involontaires.  M.  D.,.  reste  pelotonne  dans  son  lit,  on  ne 
l’entend  plus  parler  seul,  aphonie,  mort. 

17  mars  1836  :  Autopsie  cadavdrique,  crhne  diploique, 
dcoulement  de  sdrosite  apres  l’ouverture  de  l’arachnoi'que. 
A  quelques  lignes  de  l’apophyse  cri  stag  alii  se  Irouve  une 
ossification  de  forme  conoid?,  ovale,  ayant  deux  lignes 
d'epaisseur,  un  pouce  et  demi  de  circonfdrence,  adhdrente 
par  sa  base  a  la  dure-mere  qui  forme  le  repli  de  la  grande 
faux.  Arachnoide  infiltree,  epaisse,  opaque  en  quelques 
points,  adherences,  entre  la  pie-m&re  et  la  substance  corti- 
cale.  Ces  adherences,  tres  nombreuses  a  la  base  ducerveau, 
ont  une  plus  grande  dtendue  a  la  region  supdrieure  deshe- 
mispheres,  surtout  en  avant ;  en  enlevant  ces  adherences, 
la  substance  corticale  a  un  aspect  ulcerd ;  cette  substance 
est  rouge.  Dans  les  portions  oh  la  dure-mfere  n’a  point  con- 
tracte  d’ adherences,  la  substance  corticale  reflate  uneteinte 
grise  argentine  ;  si  on  la  racle  avec  le  dos  du  scalpel,  elle 
s’arrache  en  fragments nombreux  et  la  portion  de  substance 
qui  reste  adhdrente  a  la  substance  grise  semble  6tre  ulcd- 
rde  comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

L’origine  de  la  septieme paire  des  nerfsn’ofifre  rien  depar- 
ticnlier. 

Les  nerfs  optiques,  gris&tres,  offrentla  couleuret  la  trans¬ 
parence  duparchemin  mouilie ; ils  sontaplatis  et  atrophies; 
depouillds  du  ndvrilemme,  ils  sont  ferrnes,  consistants  et 
grishtres ;  cette  couleur,  cette  consistance  se  poursuivent 
jusqu’h  leur  implantation  dans  les  couches  optiques,  celles- 
ci,  incisees,n’ont  rien  de  remarquable. 

La  substance  blanche  du  cerveau  laisse  apercevoir  une 
grande  quantitd  de  vaisseaux  d’oh  s’echappent  des  goutte- 
lettes  de  sang  sereux.  La  coloration  de  cet  organe  est  ter  ne, 
legerement  nuancee,  violacee  en  quelques  portions,  sa  con- 
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sistauce  eSt  generalement  plus  ferme  que  dans  l’etat  nor¬ 
mal. 

La  substance  grise  de  l’int^rieur  du  cerveau  est  ros6e. 

Le  cervelet,  les  pedoncules  cfirebraux,  la  protuberance 
aunulaire,  lamoelleallongee  et  rachidienne  paraissentdans 
l’etat  normal. 


Mecine  lGgale 
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GAY  (JOSEPHt£TIENNE) 

Par  M.  le  Dr  DUFOUR 

Mddecin  en  chef  de  1’asile  Saint-Robert. 


Sommaike.—  Triple  lentative  d’assassinat .  —  Folie  partielie  chronique. 
—  Premeditation.  —  Responsabilite  admise  par  un  experl  (1).  —  Irres- 
ponsabilitd  absolue.  • —  Arrdt  de  non-lieu. 

Nous,  docteur  en  mddecine  soussigne,  medecin  en  chef 
de  1’asile  d’alibnes  de  Saint-Robert,  commis  4  l’effet  d’exa- 
miner  l’6tat  mental  du  nommd  Gay  (Joseph-Etienne),  pre- 
venu  de  triple  tentative  d’assassinat,  aprbs  avoir  prfetA  ser- 
ment,  pris  connaissance  des  pieces  du  dossier  et  procede  a 
plusieurs  reprises  a  l’interrogatoire  de  l’accuse,  ddtenu  h  la 
prison  de  Grenoble,  avons  consign^  le  rdsultat  de  noire 
examen  dans  le  rapport  suivant. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25  decembre  dernier,  une  triple 


(1 )  A  la  suite  de  cette  premi&re  expertise,  Gay  fu  t  renvoyd  par 
le  juge  destruction  de  Monlelimart,  devaut  la  chambre  des 
mises  en  accusations  de  la  Cour  de  Grenoble  qui,  sur  la  requi¬ 
sition  de  M.  le  procureur  gdndral,  nous  commit  a  son  tour 
pour  ope'rer  une  nouvelle  expertise. 

ann.  mGd.-psycb.,  6e  sdne,  l.  IV.  Novembre  1880.  4,  28 
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tentative  d’assassinat  fut  dirigee  contre  les  epoux  Chirol 
et  un  de  leur  fils  4  Baume-de-Transit.—  La  famille  Chi¬ 
rol  habite  une  maison  isolee,  eioign6e  de  300  me¬ 
tres  au  moins  de  toute  habitation.  —  La  veille  de  Noel, 
aprbs  le  repas  du  soir  pris  en  commun,  les  deux  fils  Chirol 
sortirent  pour  aller  a  la  messe  de  minuit,  laissant  leurs  pa¬ 
rents  seuls  avec  'leur  sceur;  ces  derniers  ne  tardbrent  pas 
a.  se  mettre  au  lit;  ils reposaient  depuis  trois  heures environ , 
lorsque  touth  coup  le  pere  et  la  mOre  qui  couchaient  ensemble 
entendirent  monter  hardiment  dans  l’escalier  (deposition  de 
la  mere  qui  crut  a  la  rentrde  de  son  fils) ;  peu  aprOs  la  porte 
s’ouvrit ;  presque  au  meme  instant,  Vincent  Chirol  sentit 
une  main  se  poser  sur  lui,  puis  il  rerjut  un  coup  violent  sur 
la  t6te  qui  lui  fit  perdre  connaissance.  La  femme  Chirol 
atteinte  a  son  tour  d’un: coup  de  marleau  et  d’un  coup  de 
couteau  se  mit  a  appeler  au  secours ;  c’est  h  ce  moment 
qu’un  des  fils,  rentrant  avec  le  domestique  de  la  maison, 
accourut  dans  la  chambre  de  ses  parents,  fut  blessO  egale- 
ment  de  plusieurs  coups  de  couteau  et  fut  enfiu  tieUvrO 
par  son  domeistique  qui,  vdnant  a  leur  aide,  lanpaun  vigou- 
reux  coup  de  pied  h  Tagresseur  et  l’etendit  par  terre.  Le 
meuitrier  dtait  un  nommd  Gay,  ancien  ouvrier  et  voisiif  de 
la  famille  Chirol.  II  se  laissa  dOsarmer  et  arrOter  sans  re¬ 
sistance.  Pout- 0 viler  d'etre  reconnu  il  s'etait  noirci  la  fi¬ 
gure  avec  du  ci rage  ;  il  avait  mOme  poussO  la  precaution 
jusqu^e  revOtir  par-dessus  lesien  un  vOtement  de  toile  dont 
il  comptait  se  debarrasser  facilement  en  cas,  dit-il,  ofi  il 
serait  tachede  sang.  InterrogO,  ilfit  des  aveux  cOmplets  :  il 
voulait  tuer  le  pere  et  la -mere  Chirol,  ou  seulement  les 
etourdir,:  aft-il  affirme  plus  tard,  pour  les  voler  et  passer  en- 
suite  en  Amdrique,  dans  l’espoir  d’echapper  aux  tentatives 
d'empoisonnement  dont  il  se  pretend  victime  depuis  long- 
temps.  Gay  qui  avait  travailie  dans  la  maison,  en  con- 
naissait  toutes  les  habitudes  et  savait  que  les  epoux  Chirol 
avaienttoujoursde  l’argent  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
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tit4  dans  une  armoire  de  leur  chambre  a  coucher,  il  le  re¬ 
commit,  et  voici  ce  qu’il  dit  au  sujet  de  son  crime.  «  J’ai 
conpu  ce  projet  quatre  ou  cinq  jours  avant  sa  realisation  ; 
dans  ce  but  j’ai  achetd  un  marteau  4  Orange,  je  possddais  en 
outre  deux  couteaux,  dont  un  achete  dans  l’intention  de 
.tuer  M.  le  curd  de  Baume-de-Transit  qui  autorisait  mes  pa¬ 
rents  a  m' empoisonnei;.  Je  suis  venu  au  domains  Gbirol  h 
neufheures  du  soir,  jeme  suis  postd  dans  la  grange,  cornp- 
tant  queles  enfants  sortiraient  pour  la  messe  de  minuit  et 
laisseraient  leurs  parents  seuls  4  la  maison.  »  II  ne  vit  pas 
partir  l’aine;  inais,  versles  10  beures,  le  cadet  sortit  par  une 
fenetre  du  grenier  k  foin,  et  c’est  par  14  que,  aprds  avoir 
attend u  prds  d’une  heure,  l’accusd  s'introduisit  4  son  tour 
pour  commeltre  le  crime  dont  ;nous  venons  de  rdsumer 
les  circonstances  principales. 

Cel  homme  qui  parait  agir  avec  tant  de  discernement  et 
de  premeditation ,  est-il  un  fou  ou  un  vulgaire  criminel? 
Telle  est  la  question  que  nous  avons  a  resoudre. 

Gay  est  ,nd  a  Baume-de-Transit  le  24  juillet  1832,  il  a 
done  actuellement  47  ans. 

Ses  pdre  et  mdre  sont  ddeddds  depuis  longtemps.  Son 
pere,  mort  d’une  attaque  d’apopiexie,  dtait  un  cultivateur 
aisd  et  honorablement  apprdcid  dans  son  pays  ;  il  prdsenta 
ndanmoins,  k  une  certaine  pdriode  de  son  existence,  un 
6tat  nerveux  accompagnd  de  craintes  chimdriques  et  d’ap- 
prehensions  bizarres,  qui  permettent  de  douter  de  l’inte- 
grite  de  ses  facultes.  Il  passe  du  reste  dans  sa  commune 
pour  naif  et  le  fils  r  a  conte,  apres  l’enqudte,  que  son  pere 
it  la  suite  d’une  frayeur  fut  malade  et  troubld  pendant 
dix-huit  mois  i  durant  cette  pdriode,  il  se  croyait  perdu  lui 
et  les  siens.  — Uoedes  soeurs  de  Gay,  la  nominee  Elisabeth, 
estidiote  de  naissance  et  meurt  telle. 

La  predisposition  hdrdditaire  se  trouve  done  claire-* 
ment  dtablie ,  bien  qu’un  premier  expert  l’ait  contests 
dans  son  rapport. 
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Pendant  vingt-deux  ans.Gay  a  6te  correct,  d’une  eonduite 
irr6prochable :  toutes  les  depositions  sont  d ’accord  a  cesujet. 
On  le  considerait  dans  son  village  comme  un  jeune  homme 
d’elite,  «  laborieux,  honnete,  remplissant  avec  zble  tous 
les  devoirs  de  la  vie  sociale, »  dit  M.  le  juge  de  paix  de  son 
canton,  il  avait  su  se  concilier  l’estime  et  l’affectionde  tous, 
telle  est  la  premiere  phase  de  sa  vie,  ajoufe-t-il  encore. 

En  \  854  commence  pour  lui  une  nouvelle  existence  . 
II  survint  a  cette  epoque  une  epid6mie  de  cholera  qui  lu 
causa  une  vive  frayeur,  il  se  crut  atteint  de  cette  terrible 
maladie,  tandis  qu’il,  est  constant  qu’il  a  eprouv^  seule- 
ment  quelques  troubles  gastriqueslegerset  passagers.  De- 
puis  iors,  plus  de  travail  regulier,  cet  homme  laborieux  de- 
vient  paresseux,  indolent ;  on  ne  s’explique  pas  pourquoi, 
et  c’est  par  ce  changement  de  caractere  et  d’habitudes  que 
se  manifests  un  des  premiers  symptdmes  de  l’affection 
mentale  qui  fera  plustard  de  Gay  tin  criminel. 

11  se  plaint  sans  cesse,  sa  santd  le  preoccupe  outre  me- 
sure  ;  il  aou  n’a  pas  de  nevralgies  variees  (ce  qu’il  est  fort 
difficile  de  verifier)  mais  pendant  dixans  environ, «  alors 
qu’il  se  portait  bien,  il  se  disait  toujours  malade  »  (depo¬ 
sition  de  M.  le  cure  de  Baume  et  autres).  11  se  plaignait 
de  souffrir  «  de  maux  terribles,  &  la  tSte  et  l’estomac.  » 
Get.etat  de  choses  nuisait  &  ses  interSts,  l’empechait  de 
travailler  et  de  veiller  k  ses  affaires. 

■■:((  Gependant  le  travail  qu’il  avait  cetsd  d’aimer  dtait 
son  seul  rembde,  et  quand  il  cSdait  au  conseil  de  ses  .pa¬ 
rents  et  de  ses  amis,  qui  lui  disaient  de  travailler,  il  rede- 
venait  calme,  n’6tait  plus  malade  et  il  etait  heureux  »  (en- 
quSte).  : 

Alors  pourquoi  ne  travai llait-il  pas  toujours?  sedemande 
M.  le  juge  de  paix  de  Saint-Paul.  Parce  que  la  paresse 
avait  pour  lui  des  attraits  irresistibles,  s’empresse-il  de  re- 
pondre.  —  Non ,  cet  homme  n’est  pas  un  paresseux,  vous 
l’avez  constate  vous-m£me  ;  c’est  un  malade  dont  l’etat  prd- 
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sente,  comme  chez  tous  ses  pareils,  des  periodes  plussurex- 
citdes  a  c6te  d'autres  plus  calmes.  Dejti,  a’cette  epoque,  Gay 
n’est  qu’un  nevropathe, s’acheminant  lentement,  mais  sfire- 
ment  vers  la  folie. 

En  1864  ou  1865,  un  matin  en  se  levant,  il  dit  a  sa 
famille  qu’on  1’avait  empoisonne,  qu’il  avait  ressenti 
pendant  la  nuit  des  douleurs  atroces  dans  l’estomac  et  dans 
les  intestine,  et  qu’on  avait  voulu  se  debarrasser  de  lui.  Ici 
commence  la  longue  histoire  de  ses  empoisonnements  ;  il  en 
accuse  d’abord  ses  parents,  puis  k  pen  pres  tout  le  monde. 
—  Il  consulte  tous  les  medeeins  et  les  guerisseurs  d’alen- 
tour,  il  prend  conseil  a  tout  venant,  et  se  rdpand  en  re¬ 
criminations  ameres  contre  ses  persdeuteurs. 

Ilvajusqu’a  porter  plainte  contre  eux  k  l’autoritd  judi- 
ciaire,  a  M.  le  procureur  de  la  Republique  de  son  arron- 
dissementet  au  juge  de  paix  de  son  canton  ;  il  accuse  no- 
tamment  une  de  ses  voisines  de  mettre  de  l’arsenic  dans  le 
lait  qu’elle  lui  vend. 

Un  jour,  nous  dit-il  dans  un  de  nos  interrogatoires,  je 
m’eloignai  a  dessein  de  ia  commune  pour  lui  donner  tout  le 
temps  de  preparer  son  lait,  et  quand  je  revins,  plus  de 
doutes,  je  n’eus  qu’a  prendre  quelques  gorgdes  du  liquide 
pour  dprouver  les  effets  violents  du  poison,  et  avoir  la 
preuve  de  ses  manoeuvres  criminelles. 

Get  homme,  ce  fou  qui  se  croit  empoisonnd,  qui  s’eloi- 
gne  a  dessein  de  son  domicile,  qui  tend  un  pidge  k  ses  pre- 
tendus  ennemis,  pour  les  devoiler  plus  sfirement,  «  com- 
met-il  ou  non  un  acte  raisonnd,  logique,  prdmdditd?  La 
prdmdditation  est-elle  des  lors,  oui  ou  non,  compatible 
avec  l’existence  avdree  de  Ia  folie  ?  —  Question  a  laquelle  il 
e st  impossible  de  rdpondre  dans  l’espkce  autrement  que  par 
I’affirmalive  et  qui  se  represenlera  encore  k  la  fin  de  ce 
rapport  pour  resoudre  celle  de  la  responsabilitd  de  l’acc usd. 

M.  le  juge  de  paix  de  Saint-Paul  eut  plusieurs  fois  l’oc- 
casion  de  voir  Gay  et  de  recevoir  ses  doleances.  «  Il  me 
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parlait  de  ses  empoisonnements,  eerit-il,  avec  une  convic¬ 
tion  profonde,  en  me  decrivant  les  douleurs  qu’il  endu- 
rait;  il  ajoutait :  « je  sens  qu’dles  se  reveillent ;  »  peus’en 
fallait  qu’il  entr&t  dans  l’etat  ou  se  trouve  un  homme  • 
rdellement  empoisonnd  ;  et  comme  je  ldi  voyais  un  vi¬ 
sage  frais  et  des  yeux  qui  rdvdlaient  une  excellente  sante, 
ajoute  M.  le  juge  depaix,  je  me  disais :  cet  homme  est  fou.  » 
—  Oui,  cet  homme  est  fou,  et  comme  tousles  alidnds  de 
sa  cat&gorie,  il  a  des  apparences  de  lucidite,  quand  il  parle 
de  sujets  Strangers  k  son  ddlire  ;  nous  allons  le  montrer 
sous  ce  nouvel  aspect.  «  Un  jour,  dit  encore  M.  le  juge  de 
paix  de  Saint-Paul,  apres  avoir  entendu  le  rdcit  desesplain- 
tes,  de  ses  douleurs,  je  ddtournai  la  conversation  pour  la 
faire  rouler  sur  la  situation  agricole  de  Baume,  tout  a  coup 
mon  fou  devint  raisonnable,  et  je  fus  dmerveilld  des  choses 
justes  qu’il  me  dit  4  ce  sujet.  Je  le  congediai  en  lui  re¬ 
commandant  de  travailler  et  de  ne  plus  penser  aux  empoi- 
sonnemenls  imaginaires  dont  il  se  dit  victime  ;  mais  mes 
paroles  lui  firenl  de  nouveau  perdre  la  raison  qu’il  avait 
recouvrde,  et  j’eus  toutes  les  peines  du  monde  a  me  ddbar- 
rasser  de  lui.  » 

Ainsi  s’exprime-t-on  en  gdndral  sur  le  compte  de  Gay. 

Gay  croit  que  sa  famille  l’empoisonne  &  l’aide  d’arsenic 
ou  du  mercure  mis  dans  ses  aliments  ;  touts  la  socidld  de 
Baume  enest  complice,  depuis  le  curd  qui  les  autorise,  pre- 
tend-il,  et  qu’il  a  menacd  ouverlement  de  tuer,  jusqu’aux 
boulangers,  aux  epiciers,  aux  auhergistes,  etc.,  enfin  tous 
ceux  qui  de  prds  ou  de  loin  approchent  de  sa  personne. 

Faut-il  que  cel  homme,  si  raisonnable  en  apparence  a. 
certains  moments,  ait  les  facultes  profondement  troubldes, 
pour  en  arriver  a  cette  notion  maladive  1 

Il  vaconsulter  des  medecins,  qui  eux  aussi  voient  claire- 
ment  qu’ils  ont  atfaire  d  un  fou;  et  cependant  Gay 
revient  de  chei eux  plus  affermi  encore  dans  son  ddlire.  Ges 
mddecins  ne  lui  ont  pas  dit  qu’il  soit  empoisonnd,  miais 
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il  a  bien  vu  a  leur  air  qu’ils  !e  pensaient  sans  le  lui  dire 
(enqufite).  -  : 

Cette  m&me  illusion  se  produit  encore,  quand  il  assure 
que  M.  le  curd  des  Abeilles  a  reconnu  cbez  lui  des  manifes¬ 
tation  rdelles  d’empoisonnement,  et  quand  il  pretend  qu’un 
desesvoisins.le  sieur  Glaizaud,  luiauraitdit:  «  Si  monfrere 
»etma  soeur  me  faisaienlce  que  lestiens  font  fail,  jevoudrais 
»  avoir  leur  peau  avant  quJils  eussent  la  mienne.  »  —  Pro- 
pos  absolument  faux  et  controuvd.  —  On  voit  que  aeja 
avant  le  crime  Gay  manifeste  des  tendances  ala  violence; 
il  menace  detuer  le  cure  de  Baume  qui  autorise  ses  frdres 
b  l’empoisonner  et  parle  d’avoir  la  peau  de  ces  derniers, 
avant  qu’ils  eussent  la  sienne :  indices  graves  dont  on  nla  pas 
tenu  un.comple  suffisant  dans  l’intdrdt  de  la  security  pu- 
blique.  Gependant  une  de  ses  sceurs,  religieuse  a  la  Motte, 
ddpose  que  dans  le  courant  de  l’annde  derniere,  elle  fit  des 
demarches,  pour  obtenir  sa  sequestration  dans  un  asile 
d’alidnds,  demarches  qui  malbeureusement  n’abontirent 
pas,  faute  d’argent  pour  payer  sa  pension. 

Il  serait  trop  long  de  relater  la  sdrie  d’actes  insensds,  et 
ndanmoins  raisonnes  dans  l’ordre  de  ses  idees  delirantes, 
qui  sont  signals  dans  l’enqudte  ;  mentionnons  toutefois, 
pour  en  finir,  ce  qu’en  dit  sa  smur  de  la  Motte  dans  sa  der¬ 
niere  deposition. 

«  Il  se  figurait  qu’on  entrait  en  son  absence  dans  sa 
maison  pour  empoisonner  ses  rnets,  il  changea  plusieurs 
fois  saserrure  sans  pouvoir  reussir,  pretendait-il,  b  empScber 
de  s’introduire  cbez  lui  ;  les  boulangers,  disait-il,  empoi- 
sonnaient  son  pain  et  il  en  changeait  constamment,  venant 
soit  b  Yalreas,  soil  a  Orange  pour  s’en  fournir.  Il  prenait 
surtout  du  lait  qu’il  tirait  lui  mdme  a  unevaehe,et  logeait 
sa  chbvre  dans  sa  chambre  pour  qu’on  n’empoisonnbt  pas 
son  fourrage.  -  - 

Il  ne  voulait  pas  boire  de  l’eau  de  puits,  pour  un  motif 
semblable,  et  puisait  son  eau  duns  une  rivikre.  » 


392 


RAPPORT  MJiDICO-IjSGAL 


Gesactes  sont  inspires  par  des  iddesetdes  sensations  pa- 
thologiques;  renferment-ils,  oui  ou  non,  la  preuve  de  l’exis- 
tence  chez  cet  esprit  frappe  par  la  folie,  d’un  raisonnement 
suivi  et  de  la  premeditation,  qu’une  expertise  lui  opposera 
pour  contester  son  irresponsabilite  —  et  malgrd  toute  la 
premeditation  qu’ils  revel  ent ,  ne  sont-ce  pas  la  les  actes 
d’un  fou  ? 

Gay,  dans  ces  dernieres  annees,  ne  travaille  plus,  ou  d’une 
faqon  tout  &  fait  irreguliere  ;  cependant,  comme  it  tous  ses 
pareils,  le  travail  lui  fait  du  bien,  et  quand  il  peut  s’y  rd- 
soudre,  c’est-k-dire  quand  sa  maladie  le  lui  permet;  quand 
il  a  cede  aux  instances  des  siens,  qui  ne  cessent  de  l’y  en¬ 
gager,  il  survient  chez  lui  un  peu  de  calme ;  mais  ces  pe- 
riodes  ne  sont  pas  de  longue  duree. 

Aussi  ce  malheureux  a-t-il  bien  vite  dpuisd  le  modeste 
patrimoine  que  lui  a  laisse  son  pere,  et  doublement  pour- 
suivi  par  la  misere  et  par  la  folie,  nous  le  voyons  mener 
une  vie  errante,  il  va  de  <;k  et  de  Ik  cherchantk  gagner  son 
pain,  comme  il  peut,  et  a  fuir  ses  persecuteurs  qui  l’attei- 
gnent  partout. 

«  Quand  j’arrivais  dans  un  pays  pour  y  travailler,  me 
dit-il  dans  ses  interrogatoires,  je  m’y  trouvais  bien  les  pre¬ 
miers  temps,  puis  je  ne  tardais  pas  k  m’apercevoir  qu’on 
mettait  du  poison  dans  mes  aliments,  alors  je  cbangeais 
d'auberge,  et  la  m6me  chose  se  reproduisait,  ce  qui  me  for- 
caita  allerailleurs.»  G’estainsi qu’il  a  poussdjusqu’aGenkve, 
ou  il  a  senti  l’effet  du  poison  dans  le  lait  qu’il  y  prenait. 

On  le  voit,  les  distances  ne  font  rien,  n’dloignent  pas  pour 
lui  le  danger,  car,  dit-il,  ses  freres  vont  dans  lesfoires  pour 
leurs  affaires  et  par  ce  moyenpeuvent  avoir  faeilement  des 
connivences  lointaines  dans  les  divers  pays  ;  aussi  penst-t- 
il  d  fuir  bien  loin,  aussi  loin  qu’il  pourra,  en  Afriqueou  en 
Amerique,  s’il  en  a  les  moyens.  —  Ces  moyens,  lui  l’homme 
que  nous  avons  connu  honndte  et  estime  avant  sa  maladie, 
i  I  va  les  demander  au  cri me. 
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C’est  dans  cet  6tat  d’esprit  que  l’ann4e  s’ecoule  jusqu’au 
moment  du  crime.  Dans  les  quelques  jours  qui  le  precedent, 
il  se  rend  k  Orange  ou  il  achbte  un  raarteau  dans  l’intention 
d’en  faire  l’usage  que  l’on  sait. 

Dans  la  soir4e  du  23  au  24  ddcembre,  il  se  prdsente  a 
Orange  dans  une  aubergepoury  prendre  son  -repas ;  mais, 
se  ravisant,  il  sort  et  va  lui-m&me  ehercher  ce  qu’il  lui  faut 
pour  prdparer  ses  aliments.  —  « Il  se  fit  lui-mdme,  dit  l’au- 
bergiste,  une  soupe  a  l’eau,  et  pendant  que  ma  femme  lui 
faisait  cuire  du  boudin  qu’il  avait,  achete,  il  ne  la  perdait 
pas  des  yevx,  et  la  suivait  partout,  »  dans  la  crainte  d’une 
nouvelle  tentative  d’empoisonnement,  nous  adepuis  declare 
l’aecusd. 

Vers  la  nuit  il  changea  de  gtte,  et  se  rendit  dans  une  autre 
auberge  de  la  mfeme  locality,  ou  il  coucha.  On  n'y  remar- 
qua  rien  de  particulier  dans  son  etat,  si  ce  n’est  qu’il  4tait 
calme  et  taciturne.  —  Ainsi  loin  d’etre  etabli  qu’au  moment 
du  crime,  ses  allures  n’ont  rien  ddnotd  d’anormal  ,comme  le 
pretend  le  rdquisitoire  de  M.  le  procureur  de  la  Republique 
de  Montdlimar,  il  est  prouve  au  contraire  que,  la  veille  de 
1’attentat,  Gay  se  trouvait  d’une  faqon  incontestable  sous 
l’influence  de  ses  idees  d41irantes. 

Dans  la  journee  du  24,  il  est  vu  rddant  autoar  d’une 
ferme  des  environs,  mais  il  s’en  dloigne  rapidement  des 
qu’on  1’approch.e. 

Enfin,dans  la  nuit  du  24  au  25,  se  place  la  triple  tentative 
d’assassinat  que  l’on  counatt,  et  qu’il  accomplit  froide- 
ment,  avec  toute  premeditation,  jusqu’au  retour  du  fils 
Ghirol  etde  son  domestique.  A  ce  moment, dit-il,  il  perditla 
t§te,  il  ne  voulait  qu’dtourdir  ses  victimes,  pour  les  voler  en- 
suite,  mais  il  n’a  jamais  eu  1’intentiondetuer  personne  ;  il 
n’a  plus  su  ce  qu’il  faisait  quand  il  s’est  vu  decouverl. 

Car  si  Gay  regrette  ce  qui  s' est  passe,  s’il  reconnail  avoir 
eu  tort  d’etre  alio  au  delk  du  vol,  pour  lequel  il  n’a  aucun 
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scrupule,  en  raison  du  mal  que  les  Chirol  lui  ont  fait,  ilr  ne 
peut  consentir  a  se  croire  aliens  et  il  proteste  contre  cette 
qualification,  qui  ne  serait  pour  lui  qu’une  nouvelle  machi¬ 
nation  de  ses  ennemis;  s’il  a  jamais  eu  l’esprit  trouble, dit-il, 
c’est  au  moment  de  l'intervention  du  fils  Chirol  et  de  son 
domestique,  mais  pas  dans  d’autrescirconstances. 

C’est  Ik  encore  le  propre  de  l’alienation  mentale  de  s’igno- 
rer  elle-mkme,  comme  le  prouve  l’observation  journalikre. 

11  se  laisse  arrkter  sans  resistance  et  n’a  plus  qu’une 
crainte,  c’est  d’etre  mis  a  mort.  « Je  croyais,  nous  dit-il,  que 
les  enfants Chirol  allaientme  tuer.»Plus  tard  il  se  prkoccupe 
des  consequences  de  son  crime,  et  se  rksigne  facilement  kies 
subir,  cela  se  voit  tous  les  jours  dans  les  asiles,  et  ces  sen¬ 
timents  ne  sont  pas  etrangers  aux  alienes  coupables  de  quel- 
ques  mkfaits,  comme  parait  le  supposer  le  premier  expert. 

Il  ne  peut  plus  vivre  dans  son  pays,  parce  qu’on  l’y  em- 
poisonne  et  que  la  societe  entikre  est  complice  depuis  plus 
de  dix  ans  de  ses  perskcuieurs.  Il  lui  arrive  de  croire  qu’il 
va  mourir  (dkpo  ition  de  sa  soeur  Julie)  ;  —  des  penskes  de 
suicide  et  d’homicide  germent  dans  son  cerveau  malade.  — 
Il  ne  peut  plus  gagner  sa  vie,  et  nous  le  voyons  condamne 
pour  vagabondage  eimendicitkenoctobre  1878.  Cet  homme 
est  tourmenlk,  il  n’est  plus  maitre  de  lui,  il  cherche  k  en 
finir.  C’est  alors  qu’on  le  laisse  imprudemment  en  liberte, 
malgre  les  dkmarches  d'une  de  ses  sceurs,  et  qu’il  devient 
criminel. 

.  A  ses  idees  d’cmpoisonnerqent  se  joint  un  certain  kro- 
tisme  sur  lequel  I’attention  n’a  pas  etk  suffisamment  portke 
j  usqu’ace  jour.  Gay  est  vertueux.et  point  libertin,  dit  l’en-l 
qukie,  il  l’affirme  lui-mkme.  Les  sensations  internes  qu’il 
kprouve,  nous  dit-il,  lui  bi  blent  l’estomac,  les  intestins,  des- 
cendentjusque  danslesorganes  genilaux  ou  ellesdkterminent 
des  krections  nocturnes  continues  et  pknibles;  et  cet  homme 
qui  est  mifkrable,  vieux,  sans  aunun  attrait  personnel, 
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s’en  prend  0  toutes  les  femmes  de  sa  commune.  11  veut 
tour  a  tour  toutes  les  dpouser,  quels  quesoient  leur  &ge  etleur 
situation  de  fortune;  il  se  trouve  malheureusement  des  gens 
qui  le  poussent  dans  cette  voie  par  1’appd.t  du  gain,  lui  pro- 
mettent  leur  entremise  pour  arriver  a  ses  fins,  et  l’encoura- 
gent  dans  cette  voie. 

Dans  cet  ordre  d’idees,  l’enqudte  demontre  de  la  facon  la 
plus  claire  l’insanite  de  ses  vues  et  de  ses  pretentions.  II  croit 
que  toutes  les  femmes  le  recherchent,  il  suffit  de  passer  a 
cdte  de  lui,  d’entrer  ou  de  sortir  en  m&me  temps  que  lui  de 
l’dglise,  pour  qu’il  ait  la  certitude  d’etre  1’objet  d’une  re- 
marque  speciale.  Il  affirme  avoir  regu  des  promesses  absolu- 
ment  contredites  par  t.ous-  les  temoins  ,  ce  qui  n’etonnera 
personne  de  ceux  qui  connaissent  sa  double  situation  ma- 
tdrielle  et  morale.  Une  des  filles  Ghirol  a  la  malencontreuse 
fortune  d’eveiller  ses  appdtits;  il  a  travaille  chez  son  pbre 
comme  manoeuvre,  il  a  etdson  voisin,  il  a  voulu  l'dpouser, 
il  l’accuse  de  lui  avoir  cause  un  grand  prejudice  en  l’empfe- 
chant  de  se  marier  avec  d’autres ;  aussi  est-ce  cette  famille 
Chirolqui  joue  un  certa'in  r61e  dans  ses  persecutions,  quV 
vec  une  logique  incontestable  il  va  frapper  pour  avoir  les 
moyens  d’echapper  a  1’exislence  miserable  que  ses  ennemis 
lui  procurent. . 

Il  lui  faut  de  l’argent  pour  fuir  son  pays,  c’est  chez  eux 
qu’il  le  prendra,  et  dfit-il  leur  voler  une  grosse  somme,  iL le 
fera  sans  scrupule,  nous  assure-t-il,  pares  que  ces  gens  lui 
ont  fait  le  plus  grand  tort,  en  I’empOchant  de  se  marier  avec 
leur  fills  d’abord,  avec  d’autres  ensuile. 

Peut-on  trouver  un  enchainement  d’iddes  maladivesplus 
suivi  que  celui  qui  a  conduit  le  ma'heureux  Gay  a  la  triple 
tentative  d’assassinat  du  25  decembre  dernier? 

L’annde  1878  est  particulierement  tourmentde  pour  Gay, 
et  les  recents  evdnements  politiques  viennent  de  leur  efitd 
fournir  un  certain  dlement  d’agitation  a  cet  esprit  malade. 
M.  le  curd  de  Baume  lui  a  recommandd,  dit-il,  de  voter  pour 
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le  candidat  conservateur,  tandis  que  lepere  d’une  des  per- 
sonnes  qu’il  recherche  l’engage  au  contraire  k  donner  sa 
voix  au  candidat  republicain,  ce  qu’ilfit  pour  lui  complaire; 
de  la,  recrudescence  des  persecutions  des  siens  qui  agissent 
sous  l’influence  du  curd,  cherchant  a  le  punir  de  son  vote 
independant.  Nous  trouvons  au  dossier  une  lettre  ecrite  le 
1b  mai  1878  asafamille,  qui  est  pleine  de  ses  lamentations 
a  ce  sujet,  sur  son  malheureux  sort,  sur  les  souffrances  qu’on 
lui  fait  endurer  par  le  mercure,  etc.  Dans  cette  lettre  figure 
dgalement  le  nom  de  la  famille  Ghirol,  associd  a  l’exposd  de 
ses  miseres.  II  s’attend  h  sa  fin  prochaine,  qui  sera  pire, 
dit-il,  que  la  mort  sur  I’echafaud. 

Conduit  k  la  prisonde  Montdlimar,  il  resteplusieurs jours 
sans  manger,  pour  en  finir  avec  la  vie,  dit-il ;  mais  me- 
nacd  d’dtre  nourri  de  force  par  la  sonde,  et  encouragd  par 
ses  gardiens,  il  consent  a  prendre  des  aliments,  tout  en  re- 
fusant  cerlains  d’entreeux,  qu’il  ne  peut  digerer  a  cause  du 
]>oison  qu’il  a  dansle  corps.  «  Gay  examind  &  plusieurs  re¬ 
prises  par  le  mddecin  de  l’etablissement,  s’esttoujoursmon- 
trd  cal  me,  raisonnable  dans  ses  discours,  en  dehors  de 
ses  id&es  sp&ciales ,  dit  notre  confrdre.  » 

Ainsi  ses  idees  speciales  qui  ont  dtd  depuis  1 864  le  tour- 
ment  desa  vie,  il  les  conserve  &  Montdlimar,  comme  nous 
lesretrouvons  chez  lui,  alaprison  de  Grenoble :  «  A  Montdli¬ 
mar,  nous  dit-il,  il  a  continue  a  dtre  victime  de  tentatives 
d’empoisonnement,  car  il  a  dprouve  les  mdmes  souffrances 
qu’au  dehors.  » 

Quant  k  ce  qu’il  dprouve  ici, «  il  ne  peut  rien direpour  le 
moment,  il  ne  veut  pas  se  prononcer  ldgkrement,  mais  il 
lui  semble  bien  qu’il  y  a  queique  chose  dans  ses  aliments 
qui  n’est  pas  natarel.  » 

Soumis  a  l’examen  mddico-ldgal  du  docteur  Carle,  mdde¬ 
cin  de  la  prisonde  Montdlimar,  cet  honorable  confrdre  se 
prononce  pour  la  responsabilitd  legerement  alldnude.  Bieu 
qu’il  reconnaisse  I’existence  chez  Gay  d’ illusions  diverses , 
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sur  l’etat  mental  de  gay. 
d'idees  de  persecution  anciennes  et  systematises,  il  eslime 
que  nonobstant  son  libre  arbitre  est  restd  intact .  Tel  n’est 
pas  notre  avis. 

Comment  admettre  la  responsabilitd  d’un  bomrne  incon- 
testablement  alidnd  avant,  pendant  etapres  le  crime  quil’a 
amend  devant  la  justice,  surtout  quand  ce  crime  est  corn- 
mis,  comme  dans  l’espece,  sous  Tinfluence  directe  de  ses 
iddes  ddlirantes  ? 

Parce  que  cet  bomme  a  taisonnd  son  acte,  qu’il  a  eu  un 
motif  arrdtd  de  le  commettre,  parce  qu’il  l’a  prdmddite  en 
un  mot,  que  plus  tard  il  en  a,  dans  une  certaine  mesure 
apprecid  et  redoutd  les  consequences,  parce  qu’il  n’est  pas 
«  un  de  ces  forcenes  irrdsistiblement  portes  au  meurtre, 
frappant  sans  se  rendre  compte  et  aveugldment  »,  il  doit 
Sire  responsable,  dit  noire  confrere  1 1 

Mais  n’avons-nous  pas  prouve,  dans  le  cours  de  ce  rap¬ 
port,  que  tous  les  actes  de  Gay,  m&me  les  plus  insenses, 
etaient  empreints  de  ce  caractdre  de  raisonnement  et  rde 
premeditation,  comme  le  sont  du  reste  ceux  de  la  plupart 
desespareils  ;l'observation  neddmontre-t-elle  pas  queparmi 
les  abends  tranquilles,  c’est  seulement  chez  les  plusddgra- 
dds  qu’on  observe  ce  manque  de  suite,  cette  inconscience 
absolue  qui,  pournotre  confrere,  conldrent  seuls  l’irrespon- 
sabilitd?  Quant  4  ces  forcenes  dont  il  parle,  irrdsistiblement 
pousses  au  meurtre  et  frappant  au  basard,  ils  sont  la  tr&s 
minime  exception  dans  les  annales  mddico-legales  des  ma¬ 
ladies  mentales,  tandis  que  les  cas  pareils  a  celui  de  Gay 
abondent  aucontraire,  et  Ton  peut  dire  que  toujours  lebd- 
ndflce  de  l’irresponsabilitd  absolue  leur  a  ete  acquis.  —  Nos 
asiles  sontremplis  de  ces  malheureux  qui,  obsddds  par  des 
idees  delirantes  ayant  un  caractere  partial,  incapablesde  vi- 
vre  en  libertd  sans  compromettre  l’ordre  public,  n’en  exe¬ 
cuted  pas  moins  des  travaux  remarquables  et  raisonnes 
dans  les  diverses  branches  de  l’activite  humaine,  que  Ton 
utilise  dans  ces  etablissements.  Et  cependant  personne  ne 
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cherche  a  leur  contester  leur  irresponsabilite  en  dehors 
des  rares  intervalles  lucides  qu’ils  peuvent  presenter.  Mais 
d'intervalle  lucide,  il  n’en  existait  pas  chez  Gay  au  moment 
du  crime. 

Comment  certaines  manifestations  en  apparence  raison- 
nables  peuvent-elles  se  produire  chez  depareils  malades?  Ge 
n’est  pas  ce  que  nous  avons  a  rechercher ;  cela  existe,  c'est 
un  fait,  celanous  suffit.  Du  reste,  la  veritable  m6thode  scien- 
tifique  ne  pent  que  perdre  a  s’egarer  en  dehors  des  faits  re¬ 
sultant  de  l’observalion  pure  dans  des  raisonnements  a 
priori,  ou  des  speculations  metaphysiques,  qui  ne  sontpoint 
de  notre  domaine. 

En  rdsume,  les  faits  abondent  dansl’enquete  pour  demon- 
trer  l’irisanite  de  I’accuse,  notre  conviction  est  A  ce  sujet 
profonde ;  Gay  est  un  malheureux  abend.  Si  ses  actions 
dchappent  h  la  pdnalite  des  tribunaux,  la  condamnation 
dont  il  est  frappd  dans  notre  esprit,  est  bien  plus  dure  que 
celle  que,  responsable,  il  eut  pu  encourir;car  Gay  peut 
Itre  considers  comme  incurable,  et  aprhs  les  actes  qu’il  a 
commis,  il  est  fatalement  condamnd  a  une  sequestration 
perpetuelle  dans  un  asile.  De  quelle  peine  plus  sdverepour- 
rait-il  dtre  frappe  1 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  expose  dans  ce  rapport 
la  marche  des  fails  et  les  rdsultats  de  notre  expertise. 

Aprhs  une  etude  attentive  du  dossier  et  l’examen  plu- 
sieurs  fois  r6itAr6  de  l’accusd,  nous  pouvons  conclure  en 
toute  conscience  : 

1°  Gayest  un  ali4nd  dangereux  etchronique,  dont  la 
place  est  marquee  dans  un  dtablissement  special. 

2°  Il  est  entierement  irresponsable. 

:  Asile  de  SainUlobert,  1«  18  mars  1879, 

Dr  DutotR. 

Conformement  4  ces  conclusions,  la  cour  de  Grenoble  a 
rendu,  le  32  mars,  un  arr&tde  non-lieu  et,  le  29,  Gay  a  6t6 
admin  4  l’asile  de  St-Robert. 
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SUR 

L’ETAT  MENTAL, 

DU  NOMME 

MARTIN  (ESPRIT) 

Par  le  Dr  E.  DUFOUR 

Medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saifit-Robert. 


SohMjire.  —  Outrages  et  menaces  contre  un  supdrieur.  —  Chute  d’un 
lieu  dlevd, —  Accidents  dpilepti formes  consdcutifs.  —  Accds  de  vio¬ 
lence  et  de  coldre.  -r  Foliesimulde,  faiblesse  mentale.  —  Responsa- 
bilitd  parlielle,  acquittement. 

Nous,  docteur  en  mddecine  soussignd,  medecin  en  chef 
del’asile  public  de  Saint-Robert,  commis  a  l’effet  d’exa- 
miner  l’Atat  mental  du  nommd  Martin  (Esprit),  soldaf  au 
96s  de  ligne,  inculpd  d’outrages  et  menaces  envers  son  su- 
perieur ;  apr6s avoir  pris  connaissance  des  pieces  du  dossier, 
rdclamd  un  supplement  d’enqufele  necessaire,  et  procddd  & 
l’observation  personnelle  de  l’inculpd  internd  k  l’asile  de- 
puis  le  23  jtiin  de  cetle  annee,  avons  consigne  le  r6sultat 
de  notre  examen  dans  le  rapport  suivant. 
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Expose  des  fails. 

Le  29  mars  dernier,  le  nommd  Martin  fut  chargd,  avec 
trois  autres  de  ses  camarades,  de  nettoyer  des  fusils  ayant 
servi  a  un  exercice  de  tir;  s’etant  mal  acquittds  de  celte 
besogne,  les  uns  et  les  aulres  recurent  le  lendemain,  du 
caporal  Montaigut,  l’ordre  d’avoir  a  la  recommencer  sous 
peine  de  trois  jours  de  consigne.  Tous  obdirent  sans  mur- 
murer.  Seul,  Martin  s’emporta,  entra  dans  un  veritable 
accds  de  fureur  et  accabla  le  caporal  Monlaigut  d’injures  les 
plus  grossieres.  Le  caporal  etait  calme  et  assis  au  pied  de 
son  lit.  Martin  furieux  saisitson  fusil  par  le  canon  et  levant 
la  crosse  sur  Montaigut  l'en  aurait  frappd  s’il  n’en  avait  eld 
empdche  par  l’intervention  de  deux  soldats,  temoins  de  la 
scene, qui  seprdcipitdrent  sur  lui  et  s’empardrent  de  sa  per- 
sonne.  Martin  ddsarme  tire  alors  un  couteau  de  sa  poche, 
l’ouvre,  s’echappe  des  mains  de  ses  camarades  et  se  lance 
de  nouveau  sur  Montaigut,  qui  ne  l’esquive  quegr&ce  a  Tin- 
tervention  d’un  tiers.  Quant  a  l’agresseur,  bien  que  con- 
tenu  et  n’ayant  plus  de  couteau,  il  essaie  encore  de  mordre 
et  d’egratigner  son  caporal. 

Montaigut,  ainsi  debarrasse,  quitte  la  salle  pour  provoquer 
l’arrestation  de  l’inculpd  et  y  rentre  peu  de  temps  apres. 
Martin,  qui  en  l’afcsence  du  caporal  dtait  redevenu  plus 
calme,  s’excile  de  nouveau  k  son  approche,  s’empare  d’un 
fusil,  y  glisse  une  cartouche  a  balle  dans  l’inlention  4vi- 
dente  de  s’en  servir  contre  Montaigut :  mais  il  est  prompte- 
ment  ddsarmd  et  conduit  a  la  prison.  Chemin  faisant,  il 
s’adresse  encore  a  ce  caporal  et  menace  de'  le  tuer  dds  qu’il 
sera  libre. 

Martin  est  tr&s  pdle  pendant  toute  la  durde  de  cette  scdne 
et  entidrement  a  jeun  ;  il  n’avait  jamais  eu  a  se  plaindre  du 
caporal  Montaigut.  Aussi  ces  actes  paraissent-ils  immddia- 
tement,  d  ses  chefs,  entachds  de  folie,  d’autant  plus  que  des 
paroles  incohdrentes  et  des  actions  bizarres  avaient  ddja  au- 
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sur  l’iStat  mental  de  martin. 
paravant  fait  croire  4  l’existence  d’un  derangement  des  fa- 
cultds,  ou  tout  au  moins  k  un  manque  d’dquilibre  dans  la 
raison  de  cet  Jtiomme. 

Antecedents. 

Martin  est  nd  d  Avignon  le  14  mars  1856  ;  il  est  bourrc- 
lier  de  son  dtat  etjouit  d’une  instruction  primaire  trds 
convenable;  il  est  entre  au  regiment  le  9  janvier  1875 
comme  engage  volontaire,  et  y  a  subi  de  nombreuses  puni- 
tions  peu  graves. 

Son  pere  est  hdmipldgique. 

Sa  grand’mere  paternelle  est  morte  alidnde  d  l’asile 
d’ Avignon. 

Une  tante  paternelle  est  morte  en  demence  senile  k  l’hos* 
pice  de  cette  mfeme  ville. 

Lui-mdme,  a  l’&ge  de  9  ou  1 0  ans,  fit  une  chute  d’un  lieu 
dlevd,  qui  lui  occasionna  des  blessures  graves  a  la  tdte  et 
une  fracture  du  bras.  II.  est  de  notoridtd  publique  qu’&la 
suite  de  cette  chute,  Martin  prdsenta  jusqu’a  trois  ou  quatre 
fois  par  semaine  des  convulsions  dpileptiformes  trds  vio- 
lentes,  qni  vers  l’&ge  de  quatorze  ans  diminudrent  insensi- 
blement,  devinrent  chordiformes  et  enfin  disparurent  com- 
pletement.  Depuis  son  entrde  au  rdgimeut,  il  n’a  plus  dtd 
constatd  aucune  crise  de  ce  genre.  A  cote  de  ces  troubles 
purement  physiques,  on  a  observe  dgalement  parfois  une 
inconscience  dvidente  et  des  accds  de  fureur,  survenant 
sans  motifs,  dont  il  ne  gardait  ensuite  aucun  souvenir.  A 
l’dcole,  il  effraye  de  cette  fagon  les  autres  dldves  et  un  pa¬ 
tron  chez  lequel  il  est  placd  pour  apprendre  son  dlat,  dut 
le  renvoyer  pour  le  mdme  motif.  Aux  convulsions  vdritables 
dont  Martin  dtait  attaint,  avaienl  succddd  des  vertiges  et  de 
la  cdphalalgie,  observds  jusqu’au  moment  oil  il  a  contracte 
son  engagement,  mais  non  constates  depuis  cette  dpoque. 
Tels  sont  les  renseignements  qui  ont  dtd  recueillis  par  l’en- 
qudte  sur  les  antdcddents  de  Martin  avant  son  entrde  au 
ANNiL.  mkd. -psYGii. ,  6»  serie,  t.  IV.  Novembre  1880.  6.  26 
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j-egimeut.  Ces  fails  sont  assurdment  de  nature  a  sStre  pris 
en  sdrieuse  consideration  et,  s'ils  avaient  ete  observes  depuis 
que  l’inculpe  est  loin  des  siens,  ils  auraient  encore  une 
valeur  bien  plus  grande. 

Depuis  son  arrivee  au  regiment,  l’accusd  ne  presente  plus 
aucun  indice  d’epilepsie,  aucune  crise  convulsive,  aucun 
vertige,  aucune  absence,  point  d’incontinence  nocturne, 
enfinrien  qui  puissedeceler,  d’une  fa$on  positive,  l’dpilepsie 
simple  ou  larvae,  transformation  contestable,  mais  cepen- 
dant  admise  par  certains  pathologistes,  des  crises  convulsi- 
ves  en  crises  mentales.  Un  des.caractdres  les  plus  manifestes 
de  cette  forme  vesanique  est,  comme  pour  repilepsie  con¬ 
vulsive,  la  perte  du  souvenir.  Or  Martin  sesouvient  trds 
bien  et  le  lendemain  de  la  scene  de  violence  dont  il  est 
accuse,  comme  aujourd’bui,  il  expjiqueparfaitement  ce  qui 
s’est  passd.  Dans  ses  depositions,  il  lui  arrive  m&me  de  dire 
deux  choses  fort  contradictoires :  1 0  Qn’il  avait  perdu  la 
tete  et  ne  savait  plus  ce  qu’il  faisait;  et  2°  qu’il  n’avait  pas 
1’intention  de  frapper  son  caporal,  qu’il  voulait  seulement 
Teffrayer.  Hypothese  raisonnee  qui  n’est  pas  compatible 
avec  la  premiere  deposition.  De  deux  choses  l! une,:  ou  il 
etait  inconscient  et  incapable  de  se  rendre  compte  de  son 
action,  ou  il  ned’dtait  pas  et  alorsil  a  si  mule  l’inconscience. 
i,  Il  est  malpropre,  negligent  dans  le  service  et  rdpondant 
a  ses  chefs.  Ayant  demande  a  fitre  propose  pour  le  grade  de 
caporal,  il  a  renoncd  promptement  aux  etudes  preiiminaires 
qui  y  conduisent.  Aujourd’hui  il  pretend  qu’Unepouvait 
apprendre  la  theorie,  bien  que  cette  affirmation.soit  entidre- 
ment  contredite  par  son  capitaine  qui  le  pr6sente,  au  con- 
traire,  comme  doud  d'un .  certain  degrd  d’intelligence.  Il 
faut  pourtant  qu’il  y  ait  quelque  chose  d’anormal  cliez,  ce 
jeune  soldat,  qui  s’est  engage  pour  faire  sa  carriers  dans 
•  l’armee  et  qui  s’arrfete  au  premier  echelon  sans  pouvoir  le 
franchir j  malgrd  l’instruction  bien  suffisante  qu’il  possdde. 

Cet  homme  qui  a  des  antecedents  hdrdditaires  fh- 
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clieux;  qui  a  fait  une  chute  ayaQt  occasion^  dans  ses 
fonctions  cfirdbrales  un  trouble  profond  pendant  des  an- 
nees  et  qui  parait  aujourd’hui  gu6ri  de  cette  affection,  serait- 
il  simpleraent,  selon  l'expression'.deM.  leprofesseurLasegue, 
un  de  ces  cerebraux  dont  le  cerveau ,  atteint  d’une  lesion 
chronique  latente,  fonctionne  tant  bien  que  mal,  mais  qui, 
sous  l’influence  d’une  impression  un  peu  vive,  r6agit  d’une 
faqon  d6sordonn6e,  indice  de  la  persistance  du  mal  que 
l’on  croyait  disparu?  Ge  cerveau  est-il,  en  un  mot,  comme 
un  pot  fele  qui  sert  encore,  mais  sur  lequel  il  suffit  de  frap- 
per  pour  lui  faire  rendre  le  son  particulier  de  la  fMure?  II 
est  certain  que  Martin,  pendant  les  trois  annees  et  plus 
qu’il  a  passees  au  regiment,  bien  que  jouissant  en  apparence 
d’une  intelligence  normale  et  cultiv6e,  n’ajamaispu  seplier 
convenablement  aux  exigences  de  la  vie  militaire,  dans  la- 
quelle  il  est  pourtant  entre  volontairement. 

II  n’a  jamais  presents  aucune  affection  physique  ou  men- 
tale  bien  constatSe,  puisquelemedecin  de  son  rSgiment  n’a 
jamais  StS  appele  ale  visiter.  Gependant,  d’aprSs  le  rapport 
de  son  capitaine,  il  est  prouve  que  Martin  s’est,  a  plusieurs 
reprises,  livrd  a  des  excentricitfis  qui,  parmi'  ses  caraara- 
rades,  ont  eu  pourresultat  de  le  faire  passer  pour  un  toquL 
Ges  anomalies  dans  les  actes,  telles,  par  exemple,  que  de 
manger  des  mouches  ou  des  «  cafards » ,  manger  de  la  terra 
un  jour  qu’il  avaitfini  sa  ration  de  pain,  uriner  sur  du  pain 
et  le  manger  ensuite,  s’enduire  le  corps  de  matures  fecales 
etant  &  la  salle.de  police  et  autres  fac6ties  do  ce  genre,  s’ac* 
complissaient  en  g6n6ral  k  des  intervalles  de  plusieurs  mois 
sans  dtre  accompagnees  d’aucun  autre  trouble  mental  appre¬ 
ciable.  Elies  perdent,  du  reste,  toute  leur  importance  par 
suite  de  l’aveu  que  Martin  nous  a  faitde  leur  simulation; 
elles  ne  font,  au  contraire,  que  compliquer  sa  situation  et 
rendre  plus  difficile  la  recherche  du  degre  de  responsabilite 
de  l‘accus6.  Car  si  d’un  c6te  cet  aveu  est  une  charge  contre 
lui,  il  est  en  m&me  temps  la  preuve  d’une  faiblesse  d’esprit 
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assez  grande.  Sans  elle,  Martin  ne  se  [serait  certainement 
pas  compromis  vis-k-vis  de  nous  au  point  de  nous  avouer, 
comme  la  chose  du  monde  la  plus  naturelle,  qu’a  peine 
arrive  au  regiment,  il  avail  perdu  I’espoir  d’y  faire  son  che- 
min  et  que  dks  ce  moment  il  avait  congu  le  dessein  de  se 
faire  passer  pour  aliend  dans  le  but  d’&re  rdforme.  Aussi 
commet-il  frdquemment,  depuis,  des  actes  bizarres  et  des 
boutades  inexplicables. 

Il  n’est  pas  adonndk  l’ivrognerie.  Souvent  il  a  eu  des  acces 
de  colkre,  motives  la  plupart  du  temps  par  de  trks  innocentes 
plaisanteries  de  ses  camarades.  Pendant  ces  acces,  au  dire 
des  tdmoins,  ses  yeux  devenaient  hagards,  et  une  legkre 
ecume  blanche  lui  montait  parfois  aux  levres ;  l’accks  durait 
peu  de  temps  et  se  terminait  toujours  par  des  pleurs  et  des 
larmes  abondantes,  [sans  qu’il  y  ait  eu  chute,  vertige  ou 
perte  de  connaissance.  Quand  dans  un  de  ces  accks  il  se 
rendait  coupable  de  quelques  paroles  inconvenantes  envers 
un  de  ses  supdrieurs,  ou  de  quelque  autre  infraction  a  la 
discipline,  il  disait  en  avoir  perdu  le  souvenir  et  en  td- 
moignait  toujours  un  violent  repentir. 

Lorsqu’il  commet  la  faute  pour  laquelle  il  est  poursuivi, 
il  y  avait  environ  huit  mois  qu’il  n’avait  donrid  aucun 
indice  de  derangement  d’esprit.  En  dehors  de  ses  excenlri- 
citds,  il  dtait  ddvoud,  intelligent,  prdtend-on,  et  la  vued’un 
officier  de  sa  compagnie  a  toujours  fait  cesser  ses  acces 
de  fureur. 

Plac6  k  l’hdpital  militaire  de  Grenoble,  du  29  avril  au 
40  mai  dernier,  Martin  est  interroge  par  M.  le  docteur 
Ghappuis,  mddecin  principal,  auquel  il  parait  sain  d’esprit. 
Il  repond  avec  netletd  a  toutes  les  questions,  il  dit  qu’k  des 
intervalles  variables,  il  a  des  acces  qu’il  ne  peut  de-finiret 
dans  lesquels  il  n’est  pas  maitre  de  lui.  Il  ajoute  que  c’est 
dans  un  de  ces  mouvemenls  qu’ayant  did  taquind  par  ses 
camarades,  il  s’est  emporte  contre  un  caporal  qui  lui 
donnait  un  ordre.  A  l’hdpital  il  reste  doux,  calme  et  sans 
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apparence  d’aucune  le3ion  des  fonctions  cerebrales. 

Lespretenduesvexationsdont  ilaurait  etb l’objetde  la  part 
de  ses  camarades,  seraient  de  quelque  valeur  au  point  de  vue 
de  la  genbse  de  "son  acces  de  cotere,  si  elles  btaient  reelles* 
Mais  il  est  prouvb  par  l’enqufete  que  eette  allegation  n’est 
pas  fondde.  Dans  un  de  ses  interrogatoires,  Martin  n'a  du 
reste  pas  maintenu  son  affirmation  premiere. 

Examen  direct. 

Martin  entre  a  l’asile  de  Saint-Robert  le  23  juin  1878. 
G’est  un  gargon  chetif,  qui  prbsente  diverses  anomalies 
physiques  accompagnant  souventles  defectuosites  mentales. 
II  a  du  strabisme  de  l’oeil  droit,  une  deviation  de  la  face  k 
gauche  et  une  atrophie  remarquable  des  deux  testicules ,  3a 
tenue  est  fort  nbgligbe  etmalpropre. 

Soumis  a  une  observation  continue  de  jour  et  de  nuit,  il 
ne  prbsente  ni  convulsions,  ni  vertige,  ni  incontinence 
d’urine,  ni  enfin  aucun  signe  positif  de  folie.  Sa  memoire 
est  fidele ;  les  sentiments  affectifs  sont  intacts  chez  lui. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  il  est  placb,  sur  sa  demande,  & 
l’atelier  des  cordonniers.  Lh,  il  se.  montre  fort  convonable 
dans  les  premiers  temps,  mais  plus  tard,  il  devient  moins 
soumis,  paresseux ;  il  pretend  nepas  comprendre  ce  -qu’on 
veut  lui  faire  faire.  Il  insulte  facilement  ses  camarades  et 
s'emporte  quand  ceux-ci  se  permeltent  la  moindre  plaisan- 
terie  4  son  bgard ;  d’ autre  part  il  rend  des  services  comme 
infirmier  auxiliaire,  et  n’est  pas  tou jours  tres  convenable 
A  regard  des  malades  qui  se  trouvent  avec  lui. 

Pendant  cette  pdriode  qui  dure  environ  deux  mois  et 
demi,  Martin  recoit  frequemment  des  lettres  de  ses  parents. 
On  lui  fait  espbrer  que  s'il  se  conduit  bien,  son  affaire  aura 
une  issue  plus  favorable,  peut-Stre  pourra-tril  retourner 
purement  et  simplement  k  son  rbgiment  comme  il  le  dbsire. 
Aussi  prodigue-l-il  ses  regrets  pour  l’acte  de  folie  qu’il  a 
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commis,  dit-il,promettant  bien  deseconduire  autrement 
a  l’avenir.  II  insisle  beaucoup  auprfes  de  nous  pour  obtenir 
une  prompte  solution. 

Enfin,  il  y  a  pres  d’un  mois,  pour  un  motif  futile,  il  re- 
fuse  d'obMr  au  chef  d’atelier  qui le  conduit  au  travail.  Celui- 
ci  nousen  fait  son  rapport  le  lendemain.  Martin  ay  ant  etd 
l’objet  d’une  leg&re  reprimanded  cesujet,  selivra,  apres 
notreddpart,  k  des  menaces  conlre  son  chef  d’atelier,  disant 
«qu’iln’y  aurait  pas  coupd selon  son  expression  favo¬ 
rite,  s’il  avait  dtd  puni  a  cette  occasion.  Tout  se  calme  ce- 
pendant ;  quand  huit  oudix  jours  apres,  l’ayant  interroge 
de  nouveau  sur  ce  m&me  fait,  il  nous  donna  tres  convena- 
blement  toutes  les  explications  que  nous  lui 'demand&mes ; 
mais  4  peine  sortions-nous,  qu’il  interpelle  violemment 
son  gardien,  lui  disant :  «  Ah !  si  j?avais  un  pistolet,  vous 
verriez  bien  ce  que  je  ferais  de  vous,  Jet  si  ce  n’dtait 
mon  pere  et  ma  mfere,  cela  ne  me  ferait  rien  de  mourir  sur 
l’dchafaud.  »  Invitd  avec  douceur  k  rentrer  au  pavilion,  il 
s’y  refuse,  disant  qu’il  irait  &  l’atelier  «  se  balader».  Le 
chef  du  service,  craignant  une  scbne  de  violence,  le  laissa 
faire ;  mais  redoutant  Sgalement  de  voir  les  menaces  de 
Martin  se  r^aliser,  il  le  fit  reconduire  ensuite  par  un  de  ses 
collegues  jusqu’k  son  quartier  oh  il  fut  emmene  sans  r6- 
sistance. 

La,  il  se  mit  a  crier ,  k  jurer,  k  profdrer  des  menaces  con- 
tre  tout  le  monde ;  il  fit  le  simulacre  de  se  pendre  k  un 
arbre  de  son  prdau,  mais  il  avoua  le  lendemain  « qu’il  n’dtait 
pas  si  Mte  de  rSaliser  sa  tentative  »,  et  que  c’6tait  pour 
simuler  la  folie  qu’il  avait  agi  de  la  sorte. 

La  nuit  se  passe  bien,  Martin  repose  comme  d’habitude. 
Le  lendemain  dimanche,  30  septembre,  voulant  aller  a  la 
messe  et  en  ayant  ete  emp&chd  k  cause  de  la  scene  de  la 
veille,  il  se  prdcipite  sur  l’infirmier  de  service  et,  le  saisis- 
sant  k  la  gorge,  il  cherche  «  a  lui  faire  un  mauvaiscoup  », 
comineille  ditdans  unelettre  a  ses  parents.  Heureusement 
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sur  l’etat  mental  de  martin. 
il  n’y  rdussit  pas  et  fut,  seance  tenante,  solidement  cami¬ 
sole.  La  constatation  de  son  impuissance  ne  suffit  pas  &  le 
calmer ;  il  parvint  peu  aprfes  a  d4chirer  sa  camisole  et  on 
dut  lui  en  remettre  une  seconde  plus  solide  que  la  pre¬ 
mise.  Il  passa  une  partie  de  la  journfie  &  crier,  a  parler  seul 
et  a  proferer  des  menaces  de  mort. 

La  nuitfut  calme  comme  la  precddente. 

Le  octobre  &  la  visile,  it  est  libre  et  confus  de  ce 
qui  est  arrive ;  il  nous  dit  qu’il  regrette  ce  qui  s’est  passe, 
mais  que  le  temps  lui  dure  au  milieu  des  fous ;  qu’il  a 
fait  lui-meme  la  veille,  comme  autrefois  a  son  regiment , 
mais  qu’il  ne  1’est  pas  et  qu’il  prdfere  passer  au  conseil 
de  guerre  ou  Otre  transfers  dans  son  ddpartement,  car 
il  est  trop  isole  a  Saint-Robert;  peu  apr&s  il  fond  en 
larmes  et  se  recommande  a  notre  bienveillance.  Il  ajoute 
dgalement  que,  quelques  jours  auparavant,  nous  lui  avions 
diten  plaisantant  qu’il  serait  peut-6tre  fusilld  :  c’est  pour 
echapper  6  cette  perspective  qu’il  a  voulu  se  faire  passer 
pour  fou.  Ges  scenes  extravagantes  qui  auraient  tranche  la 
question  et  efiacd  toutes  nos  incertitudes  n’ottt  plus  aucune 
valeur  en  presence  des  aveux  spontands  que  Martin  a  re- 
nouvelds  plusieurs  fois  ipeuprdsen  cestermes:  «Pendantles 
premiers  temps  de  monsdjour,  j’ai  dtdbien  tranquilleparce 
qu’on  me  disait  d’etre  calme  et  raisonnable,  que  cfila  me 
profiterait.Mais  j’ai  fini  par  perdrepatienceet  mesuissouvenu 
d’aulres  conseils  qui  m’ont  ete  donnds  a  la  prison  :  « tu  vas 
allerprobablemenl  dans  une  maison  d’alidnds,m'a-t-on  dit, 
tu  etudieras  bienles  actes  de  tesvoisins;  puis  tu  feras  comme 
eux :  cela  te  tirera  d’affaire.  » 

A  ce  propos,  il  rappelle  qu’il  avait  dgalement  essayedesi- 
muler  la  folie.quand  ,&son  regiment, il  s’etait  livrd  volontai- 
rement  aux  excentricitds  dontnous  avons  parld.il  nous  avait 
dAjA  fait  cet  aveu  quinze  ou  vingt  jours  avant  les  dernieres 
scenes :  ce  qui  nous  dtonna  fort  et  fit  naitre  des  doutes  sur  le 
degrd  de  son  intelligence'.  Il  fallait  assurement  jouir  d’une 
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perspicacity  bien  peu  grande  pour  tenir  des  propos  si  com- 
promettantsl  etc’est  la,  4  coup  stir,  l’indice  d'une  faiblesse 
intellectuelle  incontestable.  L’experience  a  prouvk  que  cette 
faiblesse  intellectuelle,  la  folie  mkme  ne  sont  pas  incompa¬ 
tibles  avec  la  simulation. 


Discussion  et  conclusions. 

Cette  dernikre  partiede  noire  rapport  sera  rendue  plus  fa¬ 
cile  par  les  appreciations  que  nous  avons  formulkes  au  cours 
de  ce  mkmoire;  nousavons,  en  efFet,  ete  ameue  dkjk  h  eta- 
blir,  d’une  faponbien  positive,  que  Martin  n’est  pasatteint 
de  folie  a  type  continu,  puisque  en  dehors  de  ses  acces  de 
violence  au  regiment  com  me  il  l’asile,  il  est  jugk  sain  d’es- 
prit. 

Est-il  kpileptique  ou  attaint  de  quelque  maladie  6pilepti- 
forme,  pouvant  a  un  moment  donne  provoquer  une  crise 
pareille  k  celle  qui  l'amkne  devant  le  conseil  de  guerre? 
Epilcptique,  ilne  Test  plus;  c’est  surabondamment  constatk. 
Nelui  reste-t-il  plusriende  son  ancienne  maladie,  que  I’on 
a  vu  aller  s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  passant  des  con¬ 
vulsions  violentesdu  mal  comitial  aux  troubles  cboreiqnes, 
puis  aux  vertiges,  enfin  disparaissant  depuis  plus  de  trois 
ans  pour  faire  place  k  de  simples  ckphalalgies?  11  serait  as- 
surement  tdmeraire  d’aflirmer  le  contraire. 

11  a  cessk  de  presenter  les  symptdmes  caractkrisliques  de 
l’kpilepsie  ou  de  la  chorke,  mais  il  a  conserve  la  violence  de 
caractere  propre  auxdpileptiques.  Evidemment  il  existe,cbez 
lui,  une  lacune  dans  la  volition  qui  favorise  ces  emporte- 
ments  irr^flechis  dont  il  se  rend  coupable  pour  le  moindre 
pretexte.  Mais  il  nous  est  impossible  d’y  voir  l’existence  de- 
montrke  d’un  veritable  elat  d’alienation  mentale.  Bien 
qu’il  soit  question  dans  le  dossier  de  laperte  du  souvenir 
des  faits  accomplis  pendant  ses  seeks  de  colkre,  nous  avons 
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positivement  constate  lecontraireetses  depositions  devant  le 
minis!  dre  public  sont  la  preuve  de  sa  persistance. 

La  conservation  de  la  mdmoire  des  faits  accomplis  dans 
les  accds,  dloigne  toute  prdsomption  de  l’existence  de  cet 
dtat  que  l’on  a  appele,  d’une  faQon  plus  ou  moins  beureuse, 
dpilepsie  mentale  ou  larvee.  D’autre  part  il  existe  cbez 
Martin  un  empire  suffisant  de  lui-mdme  pour  que  certaines 
impressions  puissent  l’arrdter  dans  ses  actes  ddsordonnds  ; 
la  vue  d’un  officier  l’a  toujours  calmd  dans  ses  emporte- 
ments;  l’influence  du  raisonnement  et  des  punitions  lui  fait 
dgalement  regretter  les  incartades  qu’il  acommises.  line 
presente  aucune  incoherence  dans  les  paroles  et,  bien  que 
sonjugementne  soit  pas  trds  solide,  on  ne  peut,  en  l’dtat, 
le  considdrer  comme  positivement  alidnd. 

Apres  quatre  mois  d’une  observation  continue  et  une 
dtude  consciencieuse  des  faits,  nousne  pouvons  conclure  a 
l’irresponsabilitd  absolue. 

Evidemment,  Martin  prdsenteune  ddbilitd  mentale  consd- 
cutived  I’hdrdditeetaux  accidents  dpileptiformesdont  iladtd 
atteint  .Cetitat  lui  fait  perdreet  depasser  lamesure  dans  telles 
circonstances  ou  d'autres  se  comporteraient  convenablement, 
mais  il  ne  nous  parait  pas  exclure  un  certain  degrd  de  res- 
ponsabilitd. 

Evidemment,  cet  homrne  n’est  pas  fait  pour  la  discipline 
militaire,  pas  plus  au  physique  qu’au  moral ;  probablement 
mdme,  dans  la  vie  commune,  aura-t-il  bien  des  difficultds 
provenant  de  son  dtat  personnel,  peut-dtre  deviendra-t-il 
alidnd  un  jour;  mais  pour  le  moment  nous  ne  pouvons  pas 
dire  qu’il  le  soit,  et  il  n’est  pas  prouvd  que  l’acte  qui  lui  est 
imputd  ait  dtd  commis  sous  l’influence  d’un  acces  de  folie 
passagdre. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  ce  que  cette  situation  a 
d’embarrassant  pour  tout  le  monde,  nous  avons  dtd  nous- 
mdme  longtemps  avant  de  pouvoir  l?dtablir  en  toute  con¬ 
science  :  mais  si  1’dfat  mental  de  Martin  nenous  parait  pas 
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tel  que ce  dernier  soit  absoluraent  irresponsable  de  ses  actes, 
nous  devons  dgalement  declarer  qu’il  est  de  nature  &  en 
altenuer  la  gravity  dans  la  mesure  la  plus  large, 

Asile.de  Saint-Roberf,  le  23  octobre  1878, 

DrE,  Dufoor. 

Jugd  quelque  temps  aprej  par  le  conseil  de  guerre,  Mar¬ 
tin  a  etd  acquittd,  contrairement  aux  conclusions  du  mi- 
nistdre  public,  et  par  une  siDgulifere  contradiction,  renvoyd 
k  son  rdgiment. 
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Stance  dw  28  juin  1880.—  P  residence  deM.  Lkgjiand pu SaullS. 

Le  procSs-verbal  de  la  dcrnierc,  stance  esl  lu  et  adopld.; 

M.  Lolliot ,  no  mind  membre  titulaire  dans  la  dernidre 
sdance,  et  M.  Bouteille,  membre  correspondant,  assistent  a  la 
sdance, 

Gorrespondance  manuscrite  et  imprimis. 

La  eorrespondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Leltre  de  M.  Billod  s’oxcusanl  de  ne  pouvoir  assister  &  la 
sdance, 

2°  Lettre  de  M,  Dagonet  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  a 
la  sdance, 

3°  Leltre  de  M.  Lolliot  remerciant  la  Socidld  de  I’bonneur 
qu’elie  lui  a  fait  en  le  nommant  membre  titulaire. 

4°  Lettre  qui  invite  la  Socidtd  &  envoyer  des  ddldguds'au  Con- 
gres  international  pour  l’dtude  des  questions  relatives  a  l’al- 
ooolisme,  qui  doit  se  lenir  a  Bruxelles,  du  2  au  7  aout  pror 
chain . 

La  Socidtd  ddl&gueson  Secretaire  gdndral.M.  Motet  elM.  Lu- 
nier,  inspecteur  gdndral  des  alidnds. 

8°  Lettre  de  M.  Durand,  invitant  les  membres  de  la  Socidtd 
a  venir,  dans  son  atelier,  voir  la  statue  de  Pinel  qu’il  vient  de 
terminer. 

La  correspondence  imprimde  comprend  : 

Les  numdros  de  juin  de  La  razon  de  la  sin  razon,  journal  de 
mddecine  mentale  dirigd  par  le  Dr  Antonio  Pujadas. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Magnan  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  Dr  Fabre  de  Parrel,  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Qualre- 
Mares,  au  tilre  de  membre  correspondant  de  la  Soeidld. 

Messieurs,; 

Vous  avez  chargd  une  commission  composde  de  MM.  Ball, 
Luys  et  Magnan  de  faire  un  rapport  sur  Ja  candidature  de 
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M.  le  Dr  Fabre  de  Parrel  au  titre  de  membre  oorespondanl  de 
la  Socidld  mddico-psychologique. 

M.  Fabre  de  Parrel  est  ddja  un  des  n&tres  ;  il  esl  rnddecin- 
adjoint  A  l’asile  de  Quatre-Mares,  et  le  travail  que  nous  avons  a 
analyser  (Be  quelques  phenomines  accessoires  dans  la  paralysie 
gMrale)  ddnole  chez  l’auteur  un  esprit  clinique  des  plus  sa- 
gaces  el  des  plus  stirs .  II  s’applique  a  ddgager  de  la  sdmiologie 
si  complexe  de  la  paralysie  gdndrale,  Ies  phdnomenes  moteurs 
accessoires  qui,  de  temps  A  autre,  traversant  le  cours  de  l’en- 
cdphalite  interstitielle  diffuse,  impriment  A  la  maladie  une  al¬ 
lure  spdciale,  et  masquent  pour  un  temps  plus  ou  moins  long 
le  diagnostic.  II  estainsi  conduit  a  dtudier  l’hdmipardsie,  l’hdmi- 
pldgie  passagBre,  1’hdmipldgie  persistante,  les  monopldgies, 
les  convulsions  dpilepliformes  limitdes  ou  gdndralisdes,  enfln 
le  tremblement  gdndral.  Apres  avoir  rappeld  les  caractdres  es- 
sentiels  de  la  paralysie  gdndrale  et  les  avoir  ratlachds  aux 
ldsions  qui  les  produisent,  il  s'est  trouvd  naturellement  amend 
A  rechercher  les  vdritables  causes  des  phdnomdnes  moteurs 
accessoires;  ceux-ci,  sans  faire  parlie  du  cortege  habituel  de 
la  paralysie  gdndrale,  ne  sont  ndanmoins  pas  rares  aussi  bien 
au  ddbut  qu’a  lapdriode  d’dlat  ou  A  la  pdriode  terminale  de  la 
maladie. 

Se  basant  sur  les  fails  emprunlds  aux  auteurs etsursespropres 
observations,  le  Dr  Fabre  de  Parrel  reconnait,comme  cause  de 
l’hdmipldgie  persistante  chez  les  paralytiques  gdndraux,  l’atro- 
phie  d’uu  hdraisphdre,  I’encdphalite  en  foyer,  le  ramollissement, 
enfiii  l’hdmorrhagie  cdrdbrale  donl  la  raretd  s’explique  par  la 
nature  mdme  des  ldsions  hypertrophiques  des  parois  vasculaires 
dont  s’accompagne  I’encdphalite  interstitielle  diffuse.  Quant 
aux  convulsions  dpileptiformes,  on  doit  babituellement  les  al- 
tribuer  A  la  congestion  active  des  mdninges,  A  des  suffusions 
sanguines  superBcielles  ou  A  des  hdmorrhagies  capillaires  irri¬ 
tant  l’dcorce  dans  la  zone  motrice. 

Parfois,  chez  des  individus  Agds,  cbez  d’anciens  alcoolisds, 
ces  phdnomBnes  accessoires  rendent  le  diagnostic  des  plus  dif- 
ficiles;  le  D'  Fabre  de  Parrel  s’est  appliqud  A  faire  ressortir  les 
signes  essentiels  qui  doivent  servir  de  guide  et  permettre  de  sd- 
parer  nettement  la  paralysie  gdndrale  de  l’alcoolisme  chronique 
et  de  la  ddmence  sdnile. 

Nous  nous  arrdterons,  persuadds  que  la  Socidld  voudra  bien 
admettre  parmi  les  membres  correspondents  ce  laborieux  con¬ 
frere  qui,  dds  ses  premiers  pas  dans  laspdcialild,  aaborddavec 
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succSs  l’une  des  questions  les  plus  ardues  de  pathologie  men- 
tale. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Magnan  sont  adoptdes  el 
M.  Fabre  de  Parrel  est  nommd  membre  correspondanl  a  l’una- 
nimitd  des  membres  presents. 

M.  Doutrebente  donne  communication  d’un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Biaute,  mddecin  adjoint  de  l’asile  d’Armen- 
tiSres,  au  litre  de  membre  correspondanl  de  la  Socidtd. 

Messieurs, 

Au  nom  d’une  commission  composde  de  MM.  Delasiauve, 
Voisin  et  Doutrebente,  rapporteur,  j’ai  l’honneur  de  presenter 
a  la  Socidtd  mon  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Biaute 
au  titre  de  membre  eorrespondant. 

M.  Biaute,  mddecin  adjoint  A  l’asile  des  alidnds  d’Armenlidre, 
ancien  interne  de  i’asile  de  la  Roche-Gandon  et  de  la  maison 
ualionale  de  Charenton,  prdsente,  a  l’appui  de  sa  candidature, 
plusieurs  travaux  publics  ou  en  cours  de  publication. 

Pendant  son  internal,  M.  Biaute  a  publid  le  8  mai  1817,  dans 
la  Gazette  des  hopitausc,  une  observation  inldressanle  de  frac¬ 
ture  du  crane  dans  laquelle  il  discule  classiquement  la  valeur 
de  l’olorrbagie. 

La  memeannde,  il  publiait  dans  les  Annates  midico-psycholo- 
giques,  1877,  t.  VII  de  la  3°  sdrie  ,  un  bon  travail  intituld  :  06- 
semations  sur  les  tumeurs  sanguines  du  pavilion  de  I’oreille.  Ce 
travail  repose  sur  cinq  observations  personnelles  A  l’auteur*  il 
est  bien  congu  etrdvdle  un  rdel  talent  d’investigation  et  d’alid- 
nation.  Nous  lui  feruns,  toutefois,  le  reproche  d’avoir  trop  fa- 
cilemenl  dcartd  Finfluence  du  traumatisme  en  disant  quo  les 
alidnistes  n’admetlent  pas  cette  influence  dlioiogique.  Les 
avis  sont,  il  est  vrai,  partagds  en  pareillemalidre  ;  mais  certains 
alidnisles,  et  entre  autres  M.  Petit  (de  Nantes),  sontabsolument 
eonvaincus  que  le  traumatisme  est  la  cause  ddterminante  de  la 
production  des  tumeurs  sanguines  du  pavilion  del’oreille. 

L’annde  prdcddente,  M.  Biaute  avaitpublid  unmemoireavec  ob¬ 
servations  A  l'appui  sur  la  paralysie  gdndrale  considdrde  comme 
cause  prddisposante  palholqgique  des  fractures.  Ce  mdmoiro 
qui  a  paru  dans  les  Annalei  midico-psychologiques  (nov.  1876i 
t.  VI),  a  dtd  fort  rcmarqud,  notammenl  par  le  professeur  Ver- 
neuil  qui,  depuis  plusieurs  anndes,  poursuit  I’dtude  si  inldres- 
sante  de  Finfluence  de  l’dlal  constilulionnel  sur  les  opdrations 
chirurgicales. 
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Enfhi,  en  1879,  M.  Biaute  fit  une  thbse  de  doctoral  ayant 
pour  litre  :  Contribution  a  V etude  de  I’itat  mental  dans  laphthisie 
pulmonaire. 

Le  phlhisique  prdsenle  dos  troubles  Yarids  des  faculty  ialel- 
lecluelles  et  morales  qui,  dans  certains  cas,  yont  jusqu’a  la 
folie.  On  observe  d'abord  diverses  modifications  dans  la  ma- 
niere  d’dlre,  d’agir  et  de  vivre;  ces  modifications  ne  sont  que 
les  prodromes  d 'aberration  pure  de  toutes  )es  facultds;  c’est 
l’dlat  intermddiaire  entre  la  raison  et  la  folie.  Quand  celle-ci 
delate,  on  a  presque  toujours  affaire  4.  une  lypdmanie. 

Le  travail  de  M".  Biaute  se  lermine  par  des  considdralions 
mddico-ldgales  dans  lesquelles  il  cherche  a  ddmonlrer  que 
I’miluence  du  physique  sur  le  moral  est  parfois  assez  intense 
pour  enlever  une  part  de  responsabilild  dans  les  actes  rtdlic- 
tueux  ou  criminels. 

En  raison  de  ces  diverses  publications  qui  indiquent  que 
M.  Biaute  est  un  travailleur  soucieux  d’apporler  a  noire  edifice 
scientifique  des  maldriaux  nouveaux  et  prdcieux,  en  raison 
.aussides  travaux  manuscrits  qu’ils  nous  a  envoyds  avant  pu¬ 
blication  et  qui  ddmonlrent  l’intention  de  continuer  des  habi¬ 
tudes  laborieuses,  la  commission.  Messieurs,  exprime  le  vceu 
que  M.  Biaute  soi.t  admis  aunombre  des  membres  correspon- 
dants  de  la  Soeiiti  midico-psychotogique. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Doutrebenle  sonl  adoptdes 
et  M.  Biaute  est  nommd  membre  correspondent  it  la  majorild 
des  membres  prdsents  (sur  18  volants,  13  voix  et  2  bulletins 
blancs) ....  ,  ; 

Du  dilire  hijpochondriaque  dans  me  forme  grave  de  ta  milancolie 
;  j,,  .  anoeieuse. 

M.  Cotard  dqnne,  sur  ce  sujet,  lecture  d'un  mdmoire  (V.  Anil, 
mid. -psych.,  no  de  scptembre,  p.  168). 

M.  Falret.  —  La  communication  de  M.  Cotafd  souldve  des 
questions  importanles;  tdulefois  deux  points,  l’un  relatif  au 
diagnostic,  l’autte  concernant  le  pronoslic,  demandent  k  dire 
dlablis  et  mdrilent  . d’dlre  dtudids  : 

1°  Esl-il  possible  j  cliniquement,  d’dtablir  une  distinction 
cnlre  l’hypochondrie  des  paralytiques  et  le  ddlire  hypochon- 
driaque  des  ddmonomanes  ? 

2°  Au  point  de  vue  du  pronoslicj  on  peut  voir  que  ce  ddlire 
de  transformation  de  personnalitd  ne  se  constate  que  chez  des 
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alidnds  chroniques  et  ne  s’observe  jamais  dans  les  pbriodcs 
aigues,  ou  bien  n’arrive  qii’au  deuxieme  oil  troisidme  aceds  de 
la  maladie.  Mais  ce  ddlire  hypochondriaque  est-il  une  preuve 
d'incurabilitd  ?  En  gdn’dral,  on  pent  dire  :  oui;  mais  iL  existe 
cependant  quelques  cas  de  gubrison;  ainsi  nous  citerOns  les 
deux  faits  de  Krafft-Ebing  el  celui  de  Leiiret . 

Recherche  de  Valbiimine  dans  l' urine  des  dpileptiques. 

M.  Mabille.  —  Les  premieres  recherches  impqrlanles ,  sur 
1’urine  des  alidnds  furent  entreprises  par  MM.  Sutherland  el 
Rigby  (1),  en  Angleterre,  et  M.  Miehba  (2)  en  France  (3). 

Les  mddecins  de  l’hopital  Sainl-Luc  porthrent  fours  investi¬ 
gations  sur  les  alidnds  proprement  dits  et  ne  trouvBrent  d’al- 
bumine  que  7  fois  sur  192  malades. 

M.  Miehba,  air  coniraire,  expbrimentant  surtout  sur  les 
urines  des  dpileptiques  et  des  hysldriques,  conclut,  A  l’inverse 
du  Dr  Regnoso,  que  1’urine  ne  renferme  pas  de  sucre  dans  ces 
nbvroses.  L’auteur  ne  signala  pas  la  presence  de  1’albumine. 

Si  l’on  en  croit-  d’adtre  part  M.  Hubert  (4),'  l’albumine  existe 
dans  1’urine  des  bpiloptiqueset  il  citb“k' l’appui  de  sa  th&se 
l’opinion  de  divers  mddecins  ahglais  pour  lesquels  l’influence 
des  maladies  mentales  sur  la  production  de  1’albUffiinurie  est 
elle-meme  ddmontrde. 

Moreau  (de  Tours)  el  Sailly  (8)  entrop'rireUt  depuis  de  nou* 
velles  recherches  sur  les  dpileptiques  de  la  SaipdlriSre  et  con* 
clurent  que  l’albumine  ne  se  rencontre  jamais  din's  Ftirine  des 
dpileptiques.  M.  Jaccoud  pense  avee  eux  que  les  nbvroses  sont 
de  toutes  les  maladies  belles  qUl  sont  le1 2 3 4 5 6  plus1  raremeint  accom* 
pagndes  d’albuminurie. 

Plus  rbcemment  encore;  Otto  (6)  dit  qu’il  a  trouvd  parfois 
l’albumine  dans  l’urine  des  dpileptiques,  mais  que  e’est  un 
symplome  trop  inconstanl  et  trop  fugacepour  avoir  une  grande 
importance  pratique. 


(1)  Sutherland  et  Rigby.  Analyses  of  the  mines  of  insane  pa¬ 
tients  in  Saint-Lukes  hospital,  4844.  Compte  rendu  par  M.  le 
Dr  Lunier. 

(2)  Miehba.  Adadimie  des  sciences,  sdance  du  15  dbeem- 
bre  4  851  . 

(3)  Morel.  Traiti  des  maladies  mentales,  p,  446. 

(4)  Hubert.  These  de  Paris,  4  864. 

(5)  Sailly,  These  de  Pan's,  4869. 

(6)  Otto,  in  Berlin  Mnisch  Wochenblatt,  4  877,  n°  42,  p.  609. 
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M.  Bourneville  (I)  d’autro  part  n’a  renconlrd  chez  ses  mala- 
des  dpileptiques  ni  sucre  ni  albumine. 

Ccs  rdsultals  contradicloires  nous  ont  engagd  a  entrepren- 
dre ,  il  y  a  plusieurs  anndes ,  a  Mardville,  sous  les  aus¬ 
pices  de  M.  le  Dr  Christian,  une  sdrie  de  recherches  quo 
nous  avons  ensuite  continudes  a  l’asile  de  Blois. 

Pour  cela,  nous  avons  examind  les  urines  de  trente-huit 
dpilepliques  (18  femmes  et  20  hommes): 

10  Plusieurs  jours  avant  la  production  des  aceds; 

2°  Durant  la  pdriode  des  accds; 

3°  Plusieurs  jours  aprds  les  accds. 

Toutes  les  urines  que  nous  avons  dtuJides  ont  dtd  traitdes, 
quand  l’urine  dlailacide,  par  l’acide  azotique  et  ensuite  paria 
cbaleur.  Dans  les  cas  rares  ou  elle  dtait  alcaline,  nous  avons 
ajoutd  une  ou  deux  gouttes  d’acide  acdtique  et  sourais  ensuite 
nos  tubes  a  analyse  a  Paction  de  la  chaleu  . 

Or,  malgrd  nos  recherches  allenlives,  nous  n’avons  renoontrd 
Palbumine  que  chez  un  seul  de  nos  dpileptiques. 

Ce  malade,  le  nommd  Ch...  (service  de  M.  Christian),  avail 
tous  les  signes  cliniques  de  la  ndphrite  parenchymateuse  : 
les  urines  contenaient,  avant  et  aprds  la  pdriode  de  ses  acces, 
une  quanlitd  considdrable  d’albumine  et  au  microscope,  on 
ddcouvrait  des  cylindres  grauulo-graisseux,symptomaliques  de 
Paffection  dont  il  dtait  atteint.  La  [maladie  dura  environ  cinq 
m  .is,  Panasarque  survint  et  l’examen  microscopique  ddmontra 
Pexistence  d’une  ndphrite  parenchymateuse  sans  prolifdration 
notable  du  tissu  conjonclif. 

.  A  vrai  dire,  Pimportance  que  depuis  plusieurs  anndes  on 
atlribue  h  la  protubdrance  et  au  bulbe  dans  la  production  des 
accds  dpileptiques  devait,  en  songeant  surtout  aux  expdriences 
de  Cl.  Bernard  sur  la  piqure  du  4e  ventricule  suivie  d’albumi- 
nurie,  nous  faire  entrevoir  des  rdsullats  lout  diffdrents. 

Ey  A  priori,  la  production  de  Palbumine  dans  les  atlaques 
nerveuses  n’auraitrienquipulsurprendre,  carons’explique  faci- 
lement  «  que  la  ou  il  y  a  diminution  maldrie.le  du  champ  de 
I’hdmalose  pulmonaire  (bronchile  capillaire,  croup,  asphyxie) 

11  y  a  aussi  obstacle  41a transformation  des  albumino'ides  el, 


(1)  Bourneville.  Recherches  cliniques  sur  l’ ipilepsie  et  I'hustirie. 
Paris,  1876. 
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d’aulre  pari,  tendance  aux  digestions  passives  dans  les  orga- 
nes  principaux  (1). » 

Mais,  dans  l'dpilepsie,  s’il  y  a  obstacle  a  la  circulation  pul- 
monaire  (2)  prineipalement  en  raison  de  Pimmobilisalion  des 
parois  thoraciques  par  la  convulsion  des  muscles  inspirateurs 
etdu  spasme  du  larynx  durant  la  pdriodedes  convulsions  loni- 
ques,  cel  obstacle  n’est  pas  d’une  durde  assez  longue  pour  s’op- 
poser  d’une  fagon  utile  et  active  a  la  transformation  des  ma¬ 
tures  albumino'ides.  Car,  tneme  dans  1’dtat  de  mal  dpileptique 
suivi  de  mort,  M.  Bourneville  (3)  n’apas  constatd  la  presence 
d’albumine  dans  les  urines. 

D’ailleurs  les  congestions  viscdrales  qui  pouvent  survenir 
dans  les  accBs  ordinaires  ne  sont  que  passagBres ;  elles  dispa- 
raissent  d’habilude  en  mBme  temps  que  l’acces  dont  la  durde 
a  pour  caractdrislique  d’dtre  courte. 

D’un  autre  c6ld,  des  travaux  rdcenls  tendent  4  ajouler  aux 
causes  connues  de  la  leucomurie  une  autre  cause  .imporlanle : 
Paction  nerveuse. 

Dans  cet  ordre  d’iddes,  M.  Hamon  (4)  a  fait  de  l’albuminurie 
une  ndvrose  du  systeme  nerveux  central  et  ganglionnaire  et 
plus  rdcemment  M.  [Teissier  (5)  a  soutenu  qu’aux  factcurs 
principaux  de  l’albuminurie  il  est  ndcessaire  d’ajouter  Pin- 
fluence  des  nerfs  qui  prdsident  4  la  sdcrdtion  urinaire  ;  de  sorto 
que,  dans  l’dclampsiepar  exemple,  1’albumine  seraitl’effet  etnon 
la  oause  de  la  maladie. 

La  ldsion  des  nerfs  amBnerait  k  son  tour  la  niphrite  intersti - 
tielle.  MM.  Monneret  elGubler  ont  ddcrit  eneffetplusieurs  cas 
d’albuminurie  produils  par  les  ldsions  de  l’islhme  encdphalique. 

Or,  nous  avons  examind  les  reins  de  quatorze  dpileptiques 
morts  k  la  suite  d’accBs  rdpdtds  ou  d’affections  diverses,  et  k 
l’exception  dans  deux  cas  d’une  ldgBre  hypdrdmie  nous  n’avons 
trouvd  aucune  altdralion  rdnale  apprdciable  au  microscope. 

M.  Bourneville  (6)  k  son  tour,  dans  cinq  autopsies  de  malades 


(4 ) Diet .  de  Jaccoud,  article  Albuminuric,  p.  B40,  ct  recher- 
ckes  de  Proust,  Dumas  et  Lidbig  et  d’Edouara  Robin. 

(2)  Dagonet,  Traiti  des  maladies  mentales,  p.  120.' 

(3)  Bourneville,  loco  cit.. 

(4)  Hamon.  Be  la  Writable  muse  de  V albuminuric  (Union  mi- 
dicale)  18601.  IV  p.  29. 

(5)  Teissier.  Albumine  d' origins  nerveuse  ( Gaz .  hebdomadaire, 
4877,  p.  618). 

(6)  Bourneville,  loco  cit. 
akn.  H&D..-PSVCH.,  6«  sdrie.  t.  IV.  Novembrs  1880. 


6.  n 


418  sogiiStiS  Mibico-mcHOLoaiQCE. 

morls  dans  l’dtat  de  mal  dpileptique,  n’a  signals  aucunc  ldsion 

des  reins. 

De  cel  ensemble  de  fails,  nous  croyons  pouvoir  conclure(l): 

1°  Qu’a  l’inverse  de  ee  qui  se:  passe  chez  les.  dclamptiques, 
on  ne  rencontre  pas  d’albumine  dans  l’urine  des  dpileptiques 
non  brighliques,  ayant,  pendant  el  aprds  la  pdriode  des  crises 
nerveuses ;  ,  > 

2°  Qu’il  ne  parait  pas  y  avoir  de  relation  sensible  entre  la 
production  de  la  ndphrite  parenchymateuse  ou  interstitielle  et 
l’dpilepsie. 

M.  Motet.  —  Les  recherches  inldressanles  de  M.  Mabille 
doivent  dtre  considerdes  comme  un  appoint  important  a  la 
question  de  la  presence  ou  de  l’absence  de  l’albumine  dans 
l’urine  des  dpileptiques  aprds  leurs  needs.  C’est  la,  d’ail- 
leurs,  une  .question  qui  a  trds  vivement  prdoccupd  les  obser- 
vateurs  et,  en  particulier,  les  mddecins  allemands  et  anglais. 
Citons  surtout  les  suivanls.  Ainsi,  Huppert,  dansle  59e  volume 
des  Archives,  de  .Virchow,  a  publid  nn  travail  qui  conclut  que 
lout  accds  bpileplique,  complet  ou  avortd,  est  suivi  d’une  albu- 
minurie  transitoire,  d’autantplus  considerable  que  les  attaques 
dtaient  plus  invdtdrees,  plus  violentes  et  plus  rdcentes.  Ces 
conclusions  devaient  ndcessairement  amener  la  critique.  Karrer, 
en  effel,  reprenant,  a  l’asile  d'Lrlangen,  les  recherches  de 
Huppert,  n’ariivapasaux  mdmes  rdsultats  ;  ainsi,  il  examina  les 
urines  d’une  douzaine  d’dpileptiques  et  ne  trouva  pas  trace  d’al¬ 
bumine  aptds  les  attaques.  Ilnotacependant,  comme  Huppert, 
de  l’opalescence  des  urines  quand,  aprds  les  avoir  traitdes  par 
labhaleur,  on  les  addilionnait  de  quelques  gouttes  d’acide  ni tri- 
que  j  mais,  pour  Karrer,  ilnes’agit  pas  ici  en  rdalitd  d’albumine. 

Hi  de  Wilt,  medecin  amdricain,  adtudid  la  mdme  question 
11  pretend  {The  American  journal,  <875)  avoir  loujours  lrouvd 
de  f  albumine  et  cela  en  rapport,  direct  avec:  l’intensitdde  l’at- 
taque;  dans  une  vinglaine  de  cas  oh  il  l’a  ehercbde,  elle  n'a 
jamais  fait  ddfaut.  Ces  recherches,  comme  oh  voit,  so'nl  en 
ddsaccord  avec  celles  faites  par  Karrer. 

Rabo\v  {Arch,  filr  •psychidtrie undNervenkrankheiteri,  v.  VII,  p. 
Hi)  s’est  lived  aux  memes  recherches.  Chez  dix  dpileptiques  ob¬ 
serves,  il  a  trouvd  huilfois  de  l’albumine,  mais,  dans  certains  cas,* 
en  quantity  trds  faible,  etdeux  I'oisles  rdactifs  n'ont  riendonnd 

(1)  Le  rdsullat  de  nos  recherches  a  did  consignd  en  partie 
dans  lalhdse  dti  M;  le  Df  Hippolyte,  thdse  de  Nahcyj  1879. 
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Nous  citerons  enfin  lo  travail  d’Oltd,  medecin  de  l’asile  de 
Pforzheim,  qui  a  fait  trente  et  un  examens  d’urines  d’dpilep- 
tiques  pour  y  rechercher  Falbumine.  Pour  ces  experiences,  il 
se  servait  de  Purine  dmise  immedialement  4  la  fln  de  Pallaque 
et  decelle  rendue  deuxheures  aprds.  Nous  n’avons  pasbesoin 
de  dire  qu’ii  s’assurait  toujours  si  ses  malades  n’dtaient  pas 
albuminuriques.  Void  les  rdsultats  auxquels  esl  arrive  cet 
observateur.  Dans  les  urines  rendues  aprds  l’attaque,  jamais 
ni  l’ebullilion  nil’acide  nilrique  n’onl  deceie  la  moindre  trace 
d’albumine  ;  le  ferrocyanure  de  potassium  a  produit,  dans  trois 
cas,  un  precipite  et  un  simple  nuage  dans  trois  autres.  Dan3 
les  urines  rendues  deux  heures  aprds  l’attaque,  l’ebullilion  et 
l’acide  nitrique  ont  donnd  deux  fois  un  trouble  considerable 
el  une  fois  un.  ddp6t  abondant ;  ie  ferrocyanure  de  potassium 
a  produit  six  fois  un  trouble  considerable  et  six  fois  un  pre* 
cipite.  La  conclusion  a  lirer  de  ces  recherches,  o’esl  que 
toutfe  altaque  dpileptique  n’est  pas  suivie  d’une  album!- 
nurie  transiloire;  une  reaction  Suspecle  ne  s’etant  monlrde 
que  vingt-deux  fois  sur  trente  el  une  experiences.  Dans 
quatre  cas  sCulement  on  a  puconstater  la  presence  evidente  de 
l’albumine  par  les  deux  reactifs.  Les  trente  el  une  experiences 
de  M.Olto  se  reparlissentsur  douze  malades;  les  vingt-deux  re¬ 
actions  positives  appArtienn'ent  h  sept]d’enlre  eUx,  qiiant  aux 
cinq  autres  dpileptiques  donnant  neuf  dchantillons  d’urine, 
ils  n’ont  offert  aucuUe  trace  de  reaction. 

Pour  dtre  coraplet,  nous  devons  enfin  citer  un  dernier  travail 
du  au  Dp  Kiihn  (Arch,  fur  Klin,  med!.,  t.  XXII,'  p.  210)  el  qui  a 
pour  objet  1’etude  des  modifications  apportdes  par  l'altaque 
francbe  d’epilepsie  ii  la  quantile  de  Purine  6t  a  son 'contend 
d’urde  et  de  phosphore. 

M.  Falret  rappelle  qu’h  lous  les  tfavaux  qui  viennent  d’etre 
enumerds,  il  faut  ajouter  celui  d’un  interne  do  Bic^lre,  IVL  Ba¬ 
zin.  Dans  la  these  qu’ila.soulenue  sur  ce  sujet,  Mi  Bazin  a  de- 
montre  que  l’albumine  ne  se  trpuvait  gulre  qu’aprfis  des  atlaques 
repetees,  que  celte  presence  n’etait  divulguee  que  grace  a  cer¬ 
tains  modes  de  preparation;  mais  que  dans  lous  les  cas  la 
proportion  d’albumine  est  toujours  trbs  minime.  , 

M.  LeChand  du  Saulle,.  —  M.  Bazin Vest  consacrecompl&le- 
ment,' pendant  son  internal  a  Bicetre(a  l’dtude  de  cette  interes- 
sanle  question  des  rapports  de.Palbuminurie  et  de  l’epilepsie , 
Nous  avons  aSsisteh  ses  experiences  consciencieu.ses  et  repetees 
qui  donnent  aux  conclusions  de  la  thbsb  un  grand  caractere  dd 
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certitude  scienlifique.  M.  Bazin  Slait  surlout  arriv6  &  cetle  con¬ 
viction  que  l’albumine  se  Irouve  rarement  aprSs  les  altaques 
Spilepliques  isolSes,  mais  ne  manque  jamais  dans  l'Stat  de  mal 
prolongs,  qu’aprSs  vingt,  vingt-cinq/trenle  attaques.saprSsence 
est  certaine  el  rend  meme  le  pronostic  Ires  dSfavorable. 

M.  Magnan.  —  Les  urines  Staient-elles  sanguinolentes  Si  la 
suite  d’Stal  de  mal  prolongs  ? 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  M.  Bazin  n’a  pas  observS  cette 
modification  de  1’ urine. 

M.  Magnan  n’a  jamais  trouvS  d’albumine  dans  l’urine  des 
Spilepliques;  meme  dans  l’epilepsie  loxique  il  n’a  rien  trouvS. 

M.  Dumesnil  rappelle  que  dans  les  cas  de  fiiSvre  typhoide, 
quand  la  maladie  doit  devenir  grave,  on  trouve  de  l’albuminc 
dansl’urine. 

M.  Mabille  a  eu  l’oqcasion  d’observer  ce  que  vienl  de  dire 
M.  Dumesnil.  Quant  a  la  presence  de  l’albumine  dans  l'urine 
des  Spilepliques  a  l’Stat  de  mal,  il  rappelle  les  recherches 
faites  par  M.  Bourneville.  Dans  les  autopsies  faites  par  cet 
Observateur,  jamais  on  n’a  conslalS  d’albumine  dans  lew 
urines.  —  Mainienant,  quant  aux  procSdSs  employes  pour  les 
fecherches  qu’il  a  faites,  il  s’est  contents  de  ceux  gSnSralement 
usitSs,  c’est-i-dire  la  chaleur  et  l’acide.  Il  y  a  toutefois  un 
point  dont  il  faut  se  prSoccuper,  il  faut  examiner  d’abord  si 
l’urine  est  alcaline  ou  acide  ;  si  elle  est  alcaline,  il  faut  verser 
deux  gouttes  d’acide  acStique, alors  si  en  chauffanton  n’obtient 
pas  de  trouble  nuageux,  on  peut  certifier  qu’il  ne  s’y  Irouve 
pas  d’albumine. 

Rapport  mklico-Ugal  sur  un  cas  d’ infanticide. 

M.  Motet.  —  Messieurs,  il  y  a  quelques  jours,  j’Slais  chargS 
par  M.  B. . ,,  juge  destruction  prSs  le  tribunal  de  prcmiSre 
instance  de  la  Seine,  de  l’examen  de  l'Stat  mental  d’une  jeune 
femme  inculpSe  d’infanticide :  l’allitude  del’inculpSe  avait  paru 
Strange  ?i  ce  magistrate  les  conditions  mSmes  dans  lesquelles 
le  crime  supposS  avait  StScommis  avaionl  fail  naltre  desdoules 
dans  son  esprit,  et,  prenanl  en  considSration  quelques  parlicu- 
laritSs  qui  lui  avaient  StS  rSvSISes  paries  ISmoins,  M.  le  juge 
d’instruclion  me  fit  l’bonneur  de  me  demander  mon  avis. 

Voici  ce  qui  s’StaitpassS.  Due  femme  de  37  ans,  mariSe,  avait 
fait  mourir  son  petit  enfant  dans  les  conditions  suiVantes  : 
elle  l’avait  coucbS  sur  le  second  matelas  de  son  lit  dSfait,  et 
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avait  rabaltu  sur  lui  le  matelas  supdrieur.  Son  pelit  gargon,  4g d 
de  sept  ans,  qui  jouait  dans  le  corridor  de  la  maison,dtant  venu 
arentrer,  s’dtaitapergu  dufait.il  lui  avait  dit:  «  Maman,  il  ne 
faut  pas  laisser  mon  petit  frdre  ainsi.cela  va  lui  faire  mal » ;  elle 
n’avait  pas  rdpondu.  Le  petit  gargon  dtait  alld  chercher  une 
voisine  quiaccourut  en  toute  hAtej  elle  relira  l’enfant  qui  r&lait, 
elle  essaya  en  vain  de  le  ranimer,  il  succomba  avunt  l’arrivde 
du  mddecin  qu’on  avait  envoyd  prdvenir.  La  mbre,  la  femme 
G, . avait  assistd  impassible  et  immobile  a  cette  sc&ne. 

Le  commissaire  de  police  fut  mandd,  el  constatant  simple- 
ment  l’infanlicide.il  mil  en  dtal  d’arrestation  la  femme  G. . ,  et 
l’envoya  au  ddpdl  de  la  prefecture  de  police. 

Nous  la  trouvames  it  la  prison  de  Saint-Lazare.  C’dtait  une 
petite  femme, chdlive,  trds  pale,  trds  amaigrie,  la  physionomie 
sans  expression;  elle  marchait  inerle,  poussde  par  la  religiouse 
qui  nous  la  prdsentait.  Elle  se  laissait  conduire  avec  une  doci- 
lild  toute  passive.  Les  questions  que  nous  lui  adressons,  a  peine 
comprises,  neprovoquent  que  des  rdponses  lentes  etinddcises. 
La  confusion  des  iddes  et  des  souvenirs  est  exlrdme,  il  est 
facile  de  constater  que  les  fails  rdcenls  n’ont  pas  laissd  de 
trace  dansl’esprit,  et  que  les  renseignements  laconiquesqu’elle 
donne  se  rapportent  it  un  passe  ddjA  lointain  ;  ils  ne  supposent 
pas  mdme  un  effort  de  la  mdmoire,  tant  ils  sont  simples. 

Ces  rdsultats  ndgatifs  de  mon  examen  direct  n’dtaient  pas 
sans  valeur;  toute  idde  de  simulation  pouvait  fltre  immddiate- 
ment  dcarlde :  la  manidre  de  vivre  de  la  femme  G.  ..  dans  la 
prison  avait  dveilld  ddja  l’attention  et  molivd  des  mesures  de 
surveillance  spdciale.  Mais  ilne  me  suflisait  pas  de  cello  seule 
constalation ;  j'avais  le  devoir  de  rechcrcher  quels  dtaient  les 
antdcddents  palhologiques  d’une  malade  qui  m’apparaissait  at- 
teinte  de  ddlire  mdlancolique  avecslupeur,  mais  sur  le  compte 
de  laquelle  je  ne  savais  rien  de  plus  que  les  fails  relevds  par 
l’instruction. 

Je  fis  appeler  son  mari  et  sa  belle-mdre,  et  voici  ce  que  j’ap- 
pris : 

La  femme  G  . .  est  fille  d’une  mbre  quia  succombd  dans  le 
cours  d'un  accfis  de  manie  puerpdrale,  d’un  pdre  mort  d’acci- 
dents  cdrdbraux.  Elle  a  eu,  dans  son  enfance,  des  convulsions 
qui  n’ont  cessd  qu’it  l’&ge  de  huit  ans.  Elle  a  touj ours  did 
d’une  santd  ddlicale ;  elle  dtait  d’up  tempdrament  nerveux,  sans 
avoir  jamais  eu  de  crises  hystdriques.  Elle  s’est  maride  en1864, 
elle  n’est  devenue  enceinte  que  plus  d’un  an  aprds  son  ma- 
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riage.  Sa  grossesso  ne  fut  pas  trop  difficile;  mais,  arrivde  a. 
terme,  ello  fut  prise  d’attaques  d’dclampsie.  Pendant48  heures, 
elle  resla  dans  l’dlat,  convulsif .  On  provoqua  Taocouchement ; 
les  altaques  cess&renl,  et  elle  dchappa  it  la  mort .  Elle  se  rdta- 
blit  lentement  et,  une  seconde  grossesse  survenant,  elle  ne  rc- 
couvra  completement  ni  ses  forces,  ni  son  aclivitd  passee.  En 
1866,  elle  eut  un  accds  de  ddliro  mdlancolique,  et  son  dlat, 
pendant  six  semaines,  fut  serablable  &  celui  qu’on  observe  au- 
jourd’hui.  Elle  reslait  des journdes  entires  immobile,  ne  par-’ 
lant  pas,  incapable  des’occuper  de  son  mdnage,  se  nourrissant 
it  peine. 

Elle  gudrit :  d'autres  grossesses  survinrenl,  sans  reto.ur  d’d- . 
clampsieni  de  troublos  intellectuels.  Tout  alia  bienjusqu’en 
1.877,  ou  un  accdsfranc  de  ddlire  maniaque  dclata  tout  a  coup. 
Pendant  vingt-quatre  heures  le  ddsordre  fut  complet.  Celle pd- 
riode  aiguefut  immddialement  suivie  d’un  dtat  mdlancolique 
qui  se  prolongea  plus  de  six  inois.  Depuis,  elle  n’a  jamais  did 
bien;  elle  avait  des  apprdhensions  vagues,  elle  ne  pouvait 
rester  seule,  elle  avait  peur.  Affectueuse  pour  les  siens,  excel- 
lente  mdre  pour  le  seul  enfant  qui  lui  resl&t  aprds  huit  gros¬ 
sesses  successives,  on  ne  pouvait  dire  d’ellc  qu’elle  fut  une 
alidnde,  mais  tout  lemonde  dtait  frappd  de  sa  tristesse,  de  son 
inertie;sans  ddlire,  elle  dtait  infericure  it  elle-mdme,  el  sou  iu- 
capacitdjSurtout  dans  ces  trois  dernidres  anndes,  dtait  reconnuo 
par  lous  ceux  qui  l’approchaient. 

Enire  temps,  se  passa  un  fait  digne  de  remarque.  Cette 
femme,  si  rdservde  d’ordinaire,  dtait  devenue  lout  5.  coup  d’une 
activitd  exagdrde,  d’une  loquacitd  intarissable.  Son  langage, 
sa  tenue  surprirent  lout  le  mondc,elle  n’dtait  plus  elle-meme, 
elle  dtait  lellement  differenle,  qu'on  la  Irouva  aussi  malade 
dans  celle  crise  d’excitalion  qu’elle  l’dtail  dans  la  pdriode  md¬ 
lancolique.  Aprds  quelques  jours,  elle  retombait  dans  sa  tris-, 
tesse  habitiielle.  Ello  avait  peur  de  tout,  et  k  plusieurs  reprises, 
elle  exprima  le  ddsir  d’en  finir  avsc  la  vie.  11  y  a  quatre  mois 
environ,  elle  s’en  est  allde  au  quai  Valmy,  elle  a  passd  l’aprds- 
midi  a  errer  sur  les  bords  du  caDal,  avec  l’inteniion  de  se  je|er 
a  I’eau.  Elle  avoue  qu’elle  n’a  did  arrdtde  que  par  la  prdsence 
des  personnes  qui  se  trouvaientlk  etqui  la  gdnaient.  Un  aulre 
jour,  vers  la  fin  de  fdvrier,  son  mari,  renlrant  de  son  travail, 
la  trouva  monlde  sur  le  rebord  de  la  fendlro  ;  il  la  saisit  par  sa 
robe,  Ta  fit  descendre,  et  comme  il  lui  demandait  oe  qu’elle 
voulait  faire,  elle  rdpondit  :  « Je  regarde  la  distance.  » 
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Dans  son  inldrieur,  elle  ne.  s’occupait  plus  derien;  eJle  ne 
faisait  pas  son  mdnage,  ne  prdparait  pas  les  aliments  de  son 
mari  et  de  ses  enfants.  Elle  oubliait  de  donner  a  manger  au 
plus  petit,  el  ses  voisines  lui  venaient  en  aide  ajnsi  que  sa 
belle-mere.  On  avait  pris  le  parti  de  placer  l’enfant  a  lacrSche, 
lant  on  la  sentait  incapable  de  lui  donner  des  soins. 

II  arrivait  souvent  qu’on  la  trouvail  assise  dans  sa  cuisine 
dans  la  mdme  posture  ou  on  1’avaif  laissde  plusieurs  heures 
auparavant;  elle  dlait  restde  Ik,  immobile,  le  regard  vague,  et 
souvent  aussi  elle  s’endormait.  Le  lundi  de  la  Pentecote,  l’en- 
fant  ne  i'ut  pas  portd  a  la  crbche;  elle  le  posa  sur.  son  lit,  a 
elle;  on  suppose  qu’elle  avait  eu  dans  la  matinde  l’idde  de 
faire  son  manage,  elle  avait  replid  le  matelas  supdrieur  sur  le 
pied  du  lit,  l’enfant  se  trouva  couchd  sur  le'  second  matelas. 
Elle  rabatlitsur  lui  le  matelas  supdrieur,  et  resta  debout,  inerte 
auprfs  du  lit. 

Combien  de  temps  conserva  t-elle  cetle  attittude?  —  On  l’i- 
gnore.  Ce  fut  le  petit  garjon  de  six  ans  qui  s’apergut  en  ren- 
trant  de  la  situation  de  son  petit  frfire;  il  sollicita  sa  mere 
quine  lui  rdpondit  pas,  alors  il  appdla  une  voisine  qui  relira 
l’enfant  a  demr  asphyxid,  et  que  tous  les.soins  furent  impuis- 
sants  a  ranimer. 

La  prdsence  du  mddecin,  des  voisins,  ne  purent  la  tirer  do 
sa  lorpeur ;  dtrangdre  a  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle, 
elle  dlait  plongde  dans  un  dlat  d’engourdissement  complel. 
Quandle  commissaire  de  police  vint  et  Pari'dla,  elle  se  laissa 
emmener  Sans  rdsistance,  ello  ne  dit  pas  un  mot,  et  aujour- 
ri’hui  encore,  elle  nese  souvienl  que  d’une  chose,  de  son  d d- 
part  de  chez  elle,.  dont  elle  ignore  le  motif. 

A  la  prison  de  Saint-Lazare,  son  attitude  n’a  pas  changd,l’en- 
gourdissement  physique  ct  inlellectuel  est  le  mdnie.  Elle  est 
frdquemment  prise  d’une  somnolence  invincible,  loute  palholo- 
gique.  A  ma  premiere  visile,  je  n’ai  presque  rien  oblenu  d’elle, 
pas  mdme  sonadresse  exacte.Elle  s’estdepuis  un  peu  rdveillde, 
sans  que  ses  souvenirs  soient  plus  prdcis.  Elle  parait  ignorer 
compldtementlamorlde  son  enfant, les  conditionsdanslesquelles 
elle  est  survenue.  Elle  peut  cependant,  apr&s  de  vives  sollicita - 
lions,  nous  donner  quelques  details  sur  son  dtat  :  a  J’aitoujours 
le  cceur  trisle,  dil-elle,  je  vois  comme  h.  travers  un  brouillarcl, 
je  suis  comme  une  machine,  lout  andantie.  Quand  je  vois  les 
aulres  travailler  ici,  je  fais  comme  elles;  quand  je  suis  loute 
seule,  je  ne  fais  rien,  je  me  sens  la  Idle  lourde,  je  dormirais 
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toujours,  mais  ce  n’estpas  duvrai  somraeil,je  suis  absorbde.  Je 
ne  me  souviens  pas  bien  de  1’dge  de  mes  petits  gargons,  l’aind 
peut  bien  avoir  six  ou  sept  ans,  je  ne  sais  pas,  le  plus  petit, 
un  an.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  arrivd  un  accident  au  der¬ 
nier.  II  n’dtait  pas  bien  fort,  mais  il  n’dtait  pas  malade.  J’ai 
toujours  idde  de  mourir.  » 

La  femme  G, . .  accepte  son  sejour  &  la  prison  de  Saint-La- 
zareavec  une  compl&le  indilfdrence.  C’est  timidement  qu’elle 
nous  dit  qu’elle  voudrait  bien  elre  ehez  elie,  qu’ello  serait 
mieux  qu’ici.  Elle  ne  parle  h  personne,  elle  travaille  un  peu, 
parce  qu’elle  voit  travailler  les  autres  ddlenues,  elle  se  laisse 
conduire,  sans  qu’a  auoun  moment  elle  manifeste  son  initia¬ 
tive  personnelle. 

Je  vous  ai  dit,  Messieurs,  qu’elle  dtait  pale,  amaigrie;  elle  est 
chloro-andmique;  on  constate  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  se  prolongeant  dans  les  vaisseaqx  du  cou;  elle  a  depuis 
un  an  une  suppression  complete  des  rSgles,  elle  n’est  cerlai- 
nement  pas  enceinte  en  ce  moment. 

J’ai  couclu,  Messieurs,  que  la  femme  G. . .  dlait  atteinte  de¬ 
puis  longlemps  de  mdlancolie  avec  stupeur.  J’ai  ratlachd  ce 
trouble  intellecluel  a  un  dtat  d’andmie  cdrdbrale ;  je  n’ai  rien 
relevd  qui  me  permit  de  rattacher  les  troubles  a  des  vertiges 
comitiaux.  J’ai  aifirmd  que  la  mdrt  de  l’enfant  dtail  le  rdsultat 
d’une  imprdvoyance  toute  pathologique,  et,  considerant  celle 
femme  comme  une  malade  irresponsable,  j’ai  demandd  qu’elle 
ful  administrativement  placde  dans  un  asile  spdcial. 

Le  juge  destruction  a  acceptd  ces  conclusions,  et  la  femme 
G. . .  a  dtd  conduite  dans  un  asile  d’alidnds. 

J’ai  pensd,  Messieurs,  que  ce  fail  vous  intdresserait,  et  je 
serais  heureux  de  vous  voir  partager  les  convictions  que  j’ai 
prises,  autant  par  mon  examen  direct  que  par  l'dtude  des 
anldcddents  de  celte  femme. 

M.  Delasiauve  rappelle  que  ces  dials  de  stupeur  passagBre  ne 
sont  pas  rares  dans  1’dtat  puerpdral  et  qu’on  peut  en  trouver  un 
certain  nombre  d’observations  dans  l’ouvrage  de  Marcd  ( Traiti 
de  ta  folie  des  femmes  enceintes,  etc.  Paris,  1858). 

M.  Motet.  —  L’dtat  'de  la  malade  dont  je  viens  de  raconler 
l’histoire  n’e'st  pals  la  consdquence  immediate  de  la  puerpdra- 
litd.  Lorsque  le  fait  dont  je  vous  ai  parld  s’est  accompli,  il  y  a 
longlemps  quo  la  malade  dtait  sortie  de  l'dtat  puerpdral. 
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Du  manage  des  dpileptiques, 

M.  Delasiauve.  —  Puisque  l’ordro  du  jour  est  dpuisd,  per- 
meltez-moi,  Messieurs,  de  fixer  yotre  attention  sur  un  point 
qui n’estpas  sans intdrdt. Unde  nos  dminents  confr&res  anglais, 
M.  Tuke,  parait  s’oecuper  beaucoup  de  recherches  surl’dpilep- 
sie.Tout  rdcemment  j’airegu  delui  une  lettre.oil  entre  autres 
renseignements,  il  me  prie  de  lui  envoyer  un  dernier  travail 
quej’aurais  fait  sur  le  mariage  des  dpileptiques,  et  qu’il  n’a  pu 
se  procurer.  Moi-mdroeje  n'en  avais  aucun  souvenir.  N’ayant 
point  eu  A  trailer  le  sujet  exprofesso,  si  j’en  avais  dcrit  quelque 
chose,  ce  ne  pouvait  dtre  qu’une  rdclamation  incidente  a  un 
journal.  Quand  et  lequel?  Ayant  fait  part  de  mon  embarras  a 
noire  prdsident  :  «  Mais  eertes,  me  dit  M.  Legrand  du  Saulle, 
votre  article  a  mdmedtd  citd  par  plusieurs  journaux. »  L’idde  me 
vinlde  oonsuller  le  Journal  d'hygidne  du  Dr  de  Pielra  Santa. 
C’dlaitla,  en  effet  (<7  juillet  1879). 

Le  numdro  prdeddent  conlenait  un  long  mdmoire,  trSs  bien 
fait  d’ailleurs,  du  Dr  Galineau  sur  le  traitemenl  du  mal  cadue. 
Que  doit-on  penser  du  mariage  a  ee  point  devue?  On  sait  les 
iddes  qui  ont  eu  cours  longtemps  et  qui  n’ont  pas  cessd  de  rd- 
gner  dans  le  public.  L'auteur  se  montre  trds  enclin  a  les  par- 
tageret  k  conseiller,  dans  nombre  de  cas,  1'union  oonjugale 
comme  moyen  prdvenlif  ou  curatif  des  attaques  convulsives. 

Or,  noire  jurisprudence  spdeiale  y  dtant  presque  absolument 
rdfraclaire,  j’ai  cru  opporlun,  dans  un  mot  adressd  siu  rddac- 
teur  en  chef  du  Journal  d’hygiene,  qui  l’a  gracieusement  ac- 
cueilli,  de  formuleir  de  sdrieuses  rdserves.  Qu’on  se  trouve  en 
prdsqnee  de  certaines  indications,  qu’une  cohabitation  rdgu- 
li&re  soit  une  promesse  de  soulagement,  je  ne  l’ai  point  nid, 
L’exception  contirme  lardgle. 

Maisl’enjeu  n’en  est  pas  moins  considdrable.Soit  dans  le  mal 
caduc,  soit  mdrae  dans  l’bystdiie,  le  remdde  est  pire  que  l’af- 
fection;  l’expdrience  l’altesle.  Le  bien-dtre,  la  sdcuritd  et  les 
convenances  h  la  fois  des  conjoints, des  families  etde  lasocidtd, 
n’ont  qu’h  en  souffrir  detoules  les  manidres.  Pour  le  prdvoir,  il 
suflit  de  rdfldchir.  Les  raisons,  eonsigndes  dans  mon  Traitd  de 
Vepilepsie  (page  531),  en  donnenl  la  certitude.  M.  Calmeil  dd- 
plore  que  Paulorild  n’intervienne  pas  pour  couper  court  a  des 
unions  grosses  de  chances  ddsastreuses.Ferriern’dtait  pas  moins 
absolu.  Enfin,  le  Journal  de  mddecine  mentale  (t.  I,  p.  37)  a 
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ernpruntd  a  la  Gazette  des  hdpitaux  l’extrail  d’un  mdmoire  oil 
M,  Legrand  du  Saulle  trace  un  tableau  sombre,  mais  vrai,  des 
Inconvdnienls  incalculables  attaches  &  1’dpilepsic. 

Dans  TappliealioD,  sans  doute,  il  y  a  des  situations  embar- 
rassanles.  Ou  lesacoSs  ont  did  fugaces  et  rares,  ou  parfois  il 
s’agit  d’individus  sains,  mais  dont  les  pSres  ou  mSres  ont  did  ou 
sont  dpileptiques.  M.  Legrand  du  Saulle,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  accdda  au  yoeu  des  dpoux  el,  depuis  quatre  ans,  aucun 
acoident'n’dtait  venu  lui  faire  regretter  son  conseil.  Ce  qu’en 
tel  eas  nous  avons  a  faire,  c’est  d'expnser  ?i  ceux  qui  nous  con- 
sullent  l’dtat  de  la  science. 

La  sda’nce  est  levde  a  six  beures. 

Dr  Ant.  Ritti. 


Stance  du  id  juillet  1880,  —  Prdsidenoe  de  M,  Legrand 
nu  Sauli.i?. 

Le  procds-yerbal  do  la  derniSre  sdance  est  lu  et  adopld, 
Correspondance . 

M.  re  Secretaire  general  donne  lecture  des  leltres  do  remer- 
elements  adressees  par  MM.  Biaute  et  Fabrede  Parrel,  dlus  der- 
nidrement  membres  correspondanls  de  la  Socidtd. 

Envoi  de  M.  le  Dr  Persijns,  d’une  brochure  slatistique  de 
l’asile  de  Nuremberg  (HoUande). 

Cronaoa  del  manicomio  di  Siena.  Mai-juin  1880. 

M.  Motet  donne  lecture  du  renouvellement  du  traite  de  la 
_  Socidtd  avec  les  Amales  midico-psychologiques  pour:  la  publi¬ 
cation  de  ses  sdances.* 

Presentations  d’ouvrages. 

M.  Mabille  prdsenleet  oflre  &  la  Socidtd  la  brochure  impr.i- 
mde  de  son  mdmoire  intituld  :  «  Etudes  cliniques  sur  quelques 
points  de  la  lypimanie,  >  prix  des  Annates  de  1879. 

M.  Bourdin  prdsente  au  nom  du  Dr  Duhaut,  mddecin  sta- 
.  giaire  au  Val-de-Grftce,  une  thdse  ayanl  pour  litre:  «  Consi¬ 
derations  sur  V.Agoraphobie .  » 

M.  le  President  est  lieufeux  d’annoncer  ala  Socidtd  que 
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MM.  Maximin  Legrand  el  Ball  onl  dte  promus  au  grade  de  che¬ 
valier  de  la  Legion  d’honneur  et  quo  M.  Ch.  Loiseau  a  dtd 
nomine  officier  de  l’inslruclion  publique. 

M.  le  Secretaire  general  se  fait  l’interprele  de  ses  collogues 
en  fdlicitant  M.  Legrand  du  Saulle  sur  le  prix  Itard  que  lui  a 
ddcerne  l’Acaddmie.dans  sa  dernielre  sdanoe. 

Du  no-restraint  (suite). 

M,  Auguste  Vojsin.  —  Messieurs,  il  ra’a  paru  que  les  opinions 
que  nous  avons  entendu  formuler  par  noire  collegue  M.  Ma» 
gnan  conlre  la  camisole  de  force  et  contre  les  moyens  coerci- 
lifs  employes  chez  les  abends  ne  sauraient  produire  les  rdsul- 
tats  qu’il  doit  souhaiter. 

II  est  evident,  en  effet,  que  oe  ne  peut  dtre  que  dans  l’in- 
terdt  des  abends  que  M.  Magnan  poursuit  sa  campagne  oonlre 
le  restraint. 

Je  veux,  Messieurs,  m’cfiforcer  de  vous  convaincre  que  noire 
coll&gue  est  dans Terreur,  qu’il  suit  une  voie  eontraire  S.  son 
but,  et  que  ce  serait  nuire  aux  abends  que  de  mellre  en  pra¬ 
tique  le  no-restraint. 

El  d’abord  quelles  sont  les  indications  gdndrales  de  l’eraploi 
do  la  camisole  de  force,  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  clle  est 
miso  en  usage  : 

■  4°  L’agitation,  le  ddsordre  des  actes,  les  impulsions  homi¬ 
cides,  les  tentalives  de  suicide  sont  les  principaux  motifs  de 
l’emploi  de  la  camisole; 

20  La  camisole  est  encore  employee  lorsqu’il  s’agit  d’avoir 
recours  &  1’alimentalion  forcde  ; 

3o  Le  maiotion  de  pieces  de  pansements  ndoessite  l’applica- 
lion  de  la  camisole ; 

40  L’onanisme  est  aussi  une  des  raisons  qui  demandent  l’u- 
sage  du  restraint. 

4o  L’agitatiou,  le  ddsordre  des  actes  constituent  pour  nous  les 
plus  importantes  indications  de  la.  camisole;  vous  leur  appli- 
quez  le  systSme  des  cellules  matelassdes ;  h  cetle  pratique  on 
peut  opposer  les  faits  suivanls  : 

II  est  certain  que  les  garnitures  matelassdes  ne  rdsistent  pas 
toujours  aux  violences  des  abends  et  qu’une  fois  enlamdes  en 
nn  point,  dies! sont  dilaedrdes  en  peu  de  temps.  Nous  savons, 
en  outre,  que  lorsque  les  gardiens  pdndlrent  dans  Ces  cellules; 
il  se  livre  quelquefois  enlre  l’alidnd  et  eux  une  vraic  bataille 
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dans  laquellu  les  malades  el  les  gardiens  peuvenl  dire  blessds 
el  sont  toujours  contusionnds.  Celle  lutle  a  pour  effet  sfir  d’ex- 
citer  l’alidnd,  et  de  provoquer  en  lui  des  senlimenls  de  fureur 
el  de  haine  conlre  ses  gardiens. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  affreux  que  celle  lulle  d’un  alidnd 
contre  cinq  ou  six  individus  unis  contre  lui.  Les  gardiens  soul 
obliges  de  s’appuyer  sur  sa  poilrine  et  sur  son  ventre  pour  lo 
raaintenir.  Celte  lull©  donne  au  malado  ou  enraoine  en  lui  des 
iddes  de  persecution,  iddes  qui  pdnklrent  d’autant  plus  dans 
son  esprit  que  les  pressions  exercdes  sur  son  Ironc,  et  les  dou- 
leurs  qui  en  sont  la  consequence  sont  pour  les  malades  des 
preuves  de  mauvais  trailements. 

II  est  du  reste  bon  que  l’on  sache  que,  dans  ces  lultes,  les 
alidnds  sont  exposes  a  des  contusions,  a  des  plaies. 

.  Bien  des  malades  entries  dans  mon  service  (nolez  qu’il  s’agit 
de  femmes,  que  serait-ce  s’il  s’agissait  d’hommes?),  en  por- 
taient  les  marques  et  ce  n’dlait  pas  des  contusions  rccues 
avanl  leur  arrivde  a  Sainte-Anne;  les  malades  dont  je  parle  y 
avaient  fait  en  effet  un  sdjour  de  quinze  jours  &  un  mois  au 
moios  dans  le  bureau  de  repartition  et  lacouleurdes  parties 
contuses  blait  violacde,  caraclSre  qui  exclut  l’idde  de  cbnlu- 
sions  remontant  k  line  dpoque  antbrieure. 

L’opinion  de  JI,  Magnan  est  l’applicatiou  chez  nous  du  sys- 
t&rae  anglais ;  mais  je  vous  dirai  que  les  Anglais  font  plus  sou- 
vent  qu’on  ne  croit  des  infractions  k  la  rbgle. 

Je  racontais  dernieremont  le  fait  suivant  k  M.  HaokTuke, 
pendant  une  visite  qu’il  faisait  a  la  Salpdlrikre. 

Je  visilais  il  y  a  quelques  anndes  en  Angleterre  un  asile  d’a- 
lidnds,  dont  le  mddecin  est  mon  ami ;  je  trouvai  dans  une  cer 
lule  matelassde  un  alidnddtendu  sur  un  lit  etmaintenu,  je  dois 
plulOL  dire  ficeld,  avec  une  lanifire  en  treillis  dont  les  tours  au 
nombre  de  douze  &  quinze  passaient  sous  le  lit  et  tenaient  lo 
malade  dans  l’inimobilitb  absoluc. 

Cet  homme  avait,  quelques  jours  avanl,  lacdrd  la  garniture 
en  cuir  de  la  cellule  el,  comme  il  n’y  avait  pas  de  camisole  de 
force  dans  l’asile,  on  I’avait  maintenu  de  la  fagon  que  je  viens 
de  vous  ddcrire. 

Vous  savez  du  reste  qu’un  certain  nombre  de  mddecins  an¬ 
glais  proteslent  centre  le  no-restraint,  contre  ce  qu’ils  appel- 
lent  le  Conollisme  et  c’est  le  moment  ou  il  se  fait  chez  nos  voi- 
sins  une  carnpagne  conlre  ce  sysleme  que  vous  choisisscz  pour 
cherchcr  a  l’inlroduire  chez  nous. 
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Nous  serious  du  mdme  avis  si  vous  vous  borniez  a  dire  qu’il 
esl  des  cas  oil  il  esl  besoin  do  Iaisser  les  agitds,  tels  que  les 
hystdriques,  s’dbatlre  en  loule  libertd  et  si  vous  eherchiez  a 
donner  les  indications  de  ce  laisser-libre;  mais  ce  en  quoi  nous 
ne  pouvons  pas  ne  pas  comballre  les  iddes  de  M.  Magnan,  c’est 
lorsqu’il  allaque  par  ses  dcrits  ou  ses  paroles  un  moyen  de 
contention  qui  est  un  moyen  utile  dont  les  malades  ne  sont  pas 
du  tout,  du  resle,  dpouvanlds. 

Combien  de  fois  ai-je  vu  des  alidnds  aider  eux-memes  k  la 
mise  de  la  camisole,  lendre  les  bras  pour  les  entrer  dans  les 
manches!  J’ai  demandd  bien  souvent  a  des  alidnds  giidris 
quelle  impression  leur  a  faite  la  mise  de  la  camisole ;  ello  avail 
dtd  enmiyeuse  pour  un  certain  nombre ;  elle  a  dtd  nulle  chez 
d’autres ;  elle  n’avait  did  territiante  pour  aucun. 

La  camisole  a  encore  I’avantage  d’empdcher  bien  souvent  les 
alidnds  de  contracler  des  ailections  par  refroidissement. 

Au  point  de  vue  de  l’hygidne,  ne  vaut-il  pas  mieux  Iaisser 
des  alidnds  agilds,  circular,  courir,  gambader  tout  en  ayant  la 
camisole  de  force  que  de  les  tenir  renfermds  dans  des  cellules 
matelassdes  ou  ils  s’andmient  et  s’dtiolenl?  J’ai  essayd  de  tenir 
des  agitdes  en  libertd  pendant  des  journdes  entifires  dans  des 
chalets  de  mon  service;  j’ai  remarqud  qu’apres  un  certain 
nombre  de  jours,  elles  p&lissaienl  et  perdaient  1’appdtit. 

La  camisole  est  encore  trds  utile  pour  les  alidnds  qui  ont 
des  iddes  de  suicide  et  qui  ne  peuvent  dire  abandonnds  a  eux. 
mdmes  un  seulmoment. 

Dans  les  asiles  publics,  il  est  vraiment  impossible  d’avojr 
loujours  un  gardien  spdcialement  attacbd  k  chacun  de  ces  ma¬ 
lades  ;  mais  lorsque  j’ai  essayd  ce  moyen,  j’ai  observd  ce  que 
vous  avez  lous  vu,  que  l'alidnd  manifestait  de  l’animosild,  de  la 
baine  et  dtail  atteint  d’un  vrai  dilire  artiflciel  de  persecution  en- 
vers  son  gardien,  el  que  des  actes  homicides  en  dtaient  lacon- 
sdquence. 

Rien  de  semblable  avec  la  camisole;  j’ai  en  ce  moment  dans 
mon  service  une  femme  qui  a  l’idde  de  suicide  incessSanle,  je 
lui  fais  mainlenir  la  camisole  depuis  plus  de  deux  ans;  eh 
bien  1  son  ddlire  ne  s’est  pas  compliqud ;  elle  est  reside  douce, 
polie  avec  nous  et  avec  ses  gardiennes. 

2°  L’alimenlation  forcde  prdsenle  quelquefois  les  plus  grandes 
diffioullds  chez  les  alidnds,  lorsqu’ils  rdsistenl.  Dans  ces  cas,  si 
on  ne  fait  pas  usage  do  la  camisole,  la  lutle  est  epouvantable, 
parce  qu’il  faul  un  infirmier  qui  tienne  chaque  membre  ;  un 
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qui  appuie  sur  le  tronc  ;  un.qui  immobilise  la  Idle  ;  total,  six 
aides  au  moins  centre  lesqueis  l’alidnd  se  ddbat.  J’ai  essayd  line 
fois  cq  combat,  il  m’a  rdpugnd. 

Ayec  la  camisole,  au  conlraire,  1’alidnd  le  plus  rdcalcilranl 
est  darns  I’impossibilild  de  lulter  lorsqu’il  se  sent  les  membres. 
immobilisds . 

On  aide  n’a  qu’a  tenir  la  Idle  pour  que  l’alimentalion  forcde 
puisse  sefaire. 

L’alidnd  ne  peut  jamais  dire  blessd  par  ce  mode  d’opdier, 
tandis  qu’avec  l’autre  les  contusions  sont  trds  frdquentes  et 
les  fractures  sont  possibles  pendant  la  lutle  dont  je  vions  de 
parlor. 

3°  La  camisole  rend  encore  les  plus  grands  services  lorsqu’il 
s’agit  de  maintenir  les  pidces  de  pansemenls  A  certains  alidnds 
soil  it  la  nuque,  soil  le  long  de  la  colonne  verldbrale,  soil  aux 
bras,  soil  aux  jambes  ;  dans  la  folie  avec  manie,  dans  l’alcoo- 
lisme,  dans  la  folie  avec  hallucinations  et  agitation,  dans  la 
manie  dpileptique,  dans  les  affections  cdrdbrales  congestives.  et 
mdme  dans  la  paralysie  gdndrale.  Ne  couslale-t-on  pas,  en 
effet,  dans  noinbre  de  cas,  des  signes  de  fluxion  cdrdbrale,d’in- 
flammation  mdningo-cdrdbrale  qui  ndeessitent  l’applicalion  el 
le  raaintien  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  rdvulsifs  sur 
la  Idle,  d  la  nuqjae,  aux  membres  ? 

Eh  bien  I  je  vous  le  demande,  comment  ferez-vous,  sans  la 
camisole  do  force,  avec  des  alidnds  qui  nient  dire  malades,  qui 
protestent  contre  le  trailemenl  qu’on  leur  fait  suivre?  Allez- 
.vous  tenir  compte  de  leurs  protestations,  abandonnant  leur  mal 
a  son  cours  et  ohblier  votre  r61e  de  mddecin  ?  Si  telle  est  votre 
fagon  de  penserj  e’est  bien,  vous  en  aurez  la  responsabilild  j 
raais  nous  qui  avons  A  coeur  d’dlre  mddecins,  de  soigner,  et,  si 
iaire  so  peut,  de  gudrir  les  malades  qui  nous  sont  conlids,  nous 
les  trailons  comme  malades.  Nous  connaissons,  el  vous  aussi, 
du  reste,  les  ldsions  qui  ont  frappd  ces  malades,  et  leurs  consd^ 
queiices.  Aussi  nous  les  soignons  sans  nous  inquidter  de  leurs 
protestations  el  de  leur  rdsjstance }  quand  ils  seronl  gudris*  ils 
nous  remercieront. 

Quant  a  moi,  j’ai  loujours  employd  sur  une  grande  dchelle 
des  vdsicalbircs  et  les  cauldres  et  j’ai  lieu  de  itl’en  fdliciler; 
mais  je  ddclare  que  sails  la  camisole,  ce  liraitement  eiitdtd  im* 
praticable. 

Sans  la  camisole,  comment  maintenir  des  vessies  de  glace 
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sur  la  Idle,  cl  sur  la  colonne  verldbralo ;  comment  lenir  appli¬ 
ques  des  exeilateurs  dleclriques  el  des  aimanls? 

So  L’onanisme  est  encore  une  des  indications  de  la  cami¬ 
sole  :  c’esl  un  des  symptdmes  que  Ton  rencontre,  vous  le 
savez,  chez  les  a|idnds,  les  idiots,  les  hdmipldgiques  et  les  dd- 
menls  el.  auquel  le  no-restraint  ne  peut  en  aucune  fagon  parer,  a 
moins  qu’on  ne  place  prds  du  malade  un  servileur  qui  lui 
lienne  les  mains  presque  sans  interruption,  jour  et  nuit. 

Eh  bien  1  cette  surveillance  et  celte  assiuuitd  sont  impos¬ 
sibles  it  obtenir  et  les  alidnds  en  sont  irrilds  au  plus  haut 
point. 

3’ai  vu  cette  surveillance  produire  ce  mdme  delire  de  perse¬ 
cution  artifkiel.donlj.e  Vous  ai  ddjh  parld  au  sujet  de  la  folie 
suicide  et  provoquer  une  animosild,  une  haine  contre  les  gar* 
diens,  qui  poussaient  des  malades  h  des  injures  et  a  des  cris, 
h  des  vociferations  et  h  des  violences  qu’il  a  fallu  eombatlre  par 
ia  violence. 

Je  soigne  un  de  nos  malheureux  confreres,  qui,  par  suite 
d’encdphalopathie  syphililique,  est  lombd  dans  laddmence.  La 
maladie  s’accompagne  d’onanisme  effrdnd  qu’il  cherche  a  salis- 
faire  k  tous  moments,  ce  qui  augmente  sa  ddmence ;  lorsqu’on 
l’en  empeche  en  lui  prenant  les  mains,  il  se  met  en  fureur  et 
il  frappe  la  sceur  qui  le  garde  et  son  domestique.  Au  conlraire, 
lorsq.u’il  porte  la  camisole,  il  se.sent  roaitrisd  et  il  ne  peut  se 
iivrer  d.  des  habitudes  qui  aggraveraient  son  dial. 

En  rdsurad,  Messieurs,  la  camisole  de  force  doit  etre  consi* 
ddrde  comme  un  prooddd  adjuvant  de  la  cure  des  alidnds,  ct  je 
ne  comprends  pas  comment  un  mddecin,  voulanl  soigner  les 
alidnds  suivant  les  donndes  scienlifiques  et  tenant  compte  des 
grands  enseignemenls  fournis  par  l'anatomie  palhologique( 
puisse  laisser  de  cold  ce  moyen  de  tfailement. 

M.  Dally.  —  Le  no-restraint  rejelle-t-ilseulement  la  camisole 
ou  l’ensemble  des  moyens  de  contention  1 
M.  DAGOfibT.  —  Le  no-restraint  ne  rejelle  que  l’usage  de  la  ca¬ 
misole':  il  conslitue  dans  son  systdme  un  ensemble  de  moyens 
dont  l’emploi  est  plus  nuisible  que  la  camisole. 

M,  DElasialVE.  —  La  camisole  en  France  n’est  employde  que 
trds  exceplionnellemeni.  Ce  n’esl  done  pas  Un  sysldme  de  trai- 
tement  des  alidndsiC’est  dans  cet  ordre  d’iddes  qu’il  faul  dlablir 
ie  parallele  et  aldrs  on  pourra  constater  qtle  son  emploi  n’a  pas 
plus  d’inconvdnients  que  le  no-reslralnt. 

M.  DumEsniu  dit  que  d’aprBs  les  recherche*  auxquelles  il  s’est 
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livr<S,  les  camisoles  ne  sonl  le  plus  ordinairemenl  appliqudes 
quo  pour  quelques  heures.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  vraiment 
excpplionnelsque  la  camisole  estlaissde  un  temps  plus  long. 

M .  Bouchereau.  —  En  AUemagne,  en  Russie,  en  Suisse,  il  y  a 
des  services  oil  la  camisole  esl  abandonnde,  Lui  aussi,  dans  son 
service  1  Sainte-Anne,  a  renoncd  h,  cet  emploi :  el  sur  75  agitds, 
le  trds  petit  nombre  est  enfermd  dans  des  cellules  ad  hoc :  il  a 
soinde  plus  de  les  isoler  dans  les  cours.  Le  no-reslraint  est  un 
procddd  en  experience  dans  diffdrents  pays, que  1’on  doit  essayer 
en  France  et  qu’il  n’est  pas  juste  de  condamner  sans  examec* 

M .  Bourdin.— Est-il  vrai  qu’a  Gheel  ily  ait  des  alidads  lids  par 
des  cordes  qui  ne  seraienl  autres  que  des  chaines  recouverles 
de  laine,  d’dtoupe  ou  autre  substance? 

M.  Falret.—  Cela  n’est  pas  nid.Pour  maintenir  leurs  malades 
les  surveillanls  leur  altachent  le  coude  a  une  ceinlure  et  les 
metlenl  ainsi  hors  d’dtat  de  nuire  ou  de  s’enfuir.  A  Gheel,  ou 
proclame  la  libertd  de  la  marche,  l’exercice  au  grand  air,  mais 
on  ne  recule  pas  devant  l’emploi  des  moyens  de  contention, 
lorsqu’il  y  a  lieu. 

M.  Dally.  —  La  ddnominalion  de  no-restraint  devrait  s’appli- 
quer  plul&t  A  la  suppression  qu’A  l’emploi  de  la  camisole.  Le 
camisole,  en  effet,  peut  circuler  librement,  aller,  venir,  tandis 
que  l’individu  sous  le  rdgime  du  no-restraint  est  enfermd  dans 
une  cellule  de  quelques  pieds  carrds. 

M.  Christian.—  La  question  du  LO-res!raintvient  d’dtre  l’objet 
de  longues  discussions  parmi  les  alidnistes  allemands.  Or,  de 
ces  discussions  il  ressort  qu’en  Allemagne  le  no-restraint  n’est 
pas  appliqud  d’une  mani&re  gdndrale,  et  qu’en  outre  tous  les 
alidnistes  n’en  sont  pas  partisans.  D’ailleurs  ceux  memos  qui  se 
ilallent  d’appliquer  le  no-restraint,  sont  obligds  de  remplacer  la 
camisole  par  des  maillots,  des  gantelels,  et  autres  moyens,  qui, 
a  mon  avis,  sont  pires  que  la  camisole.  Dans  ces  conditions; 
prdlendre  qu’on  fait  du  no-reslraint,  c’est  se  leurrer  d’un  mot : 
au  fond  c’est  toujqUrs  du  restraint.  Je  regrette  d’dtre  enird  ino- 
pindment  dans  la  discussion,  et  de  n’avoir  pas  apporld  les  do¬ 
cuments  auxquels  je  fais  allusion.  Si  la  discussion  doit  conti*- 
nuer,  et  que  la  Socidtd  veuille  bien  m'accorder  quelques  mo¬ 
ments  d’atlenlion,  je  me  mettrai  en  mesUre  pour  la  prochaine 
sdance. 

M.  BouChereau.  —  Ce  he  sohl  pas  les  Allemands,  en  gdndral, 
mais  quelques-Uhs  seUlement  qui  mellent  en  usage  le  no-res¬ 
lraint. 
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Al.  Mabuse.—  D’apres  desrechercbes  slalistiques  faites  en  vue 
de  savoir  exaclement  Ie  nombre  d’individus  b  qui  on  met  la 
camisole,  on  ne  peut  trouverquel  pour  1 00,  soitIO  pour  1,000 
malades  que  renferme  Ville-Evrard.  C’est  lb  un  veritable  no- 
res  train  l .  ....  .  ,  ,  .  ,  -  .  .  . 

M.  Falret.  —Tout  le  monde  estd’accord  sur  ce  point  que  la 
camisole  ne  doit  pas  dtre  abandonnde.  La  question  de  i’oppor- 
tunitd  de  l’applicalion  demande  seule,  examen.  Or,  cette  ques¬ 
tion  est  difficile  it  rdsoudre.  C’est  une  appreciation  personnelle. 
Ainsi  dans  tel  service  on  ,  mettra  la  camisole  b  un  malade  qui 
ne  l’avait  pas  dans  un  autre.  Cependant  chacnn  est  d'avis  a 
trouver  avantage  b  restreindre  le  plus  possible  lemploi  de  la 
camisole., 

M.  Motet.— Ramende  a  ces  termes  la  question  du  no-restraint 
ne  se  pose  plus  avec  les  apparences  d’un  systdmeabsolu,  exclu- 
sif.  Nous  pouvons  dire  tous  de  l’avis  de  M.  J.  Falret,  nous 
pouvons ’penser  ctimme  lui  qu’il  est  possible  de  restreindre 
i’emploi  de  la  camisole  de  force,  el  j’ajouterai  que  telle  est  au- 
jourd’hui  la  manidre  de  faire  de  la  plupart  des  mddecins.  Mais 
de  1a  b  supprimer  un  mode  de  contention  utile,  parfois  ndces- 
saire,  il  y  a  loin,  et  me  plagant  au  point  de.  vue  mdrnede  la 
Clinique,  je  dis  qu’il  y  a  certains  malades  qu'il  ne  serait  pas 
possible  de  trailer,  de  gudrir  sans  la  camisole  deforce.  En 
voici  un  exemple,  il  est  d’hier :  on  nous  amenait  il  y  a  quinze 
jours  un  alidnd  qui.s’dt^it  .fait,  che?.,lui>  unpdpouyantable -en- 
laille.au  cpu  :.la  ble.ssure  s’dlendait  de  l’apophyse  mastofde  b 
la,  parlie  mddiane  du  cou,  dans  la,  direction  du  bord  interne  du 
sterno-cldido-rinasloldien,  eliP;  mesurait  hujt  ceniim, Sires (  de 
longueur.  Le  malade  dans  la  pdriode  d’excitation  d’une  para- 
lysie  gdndrale  dtait  tellement  agitd, .tpllement  violent,  il  faisait 
de .  tols  mpuvements  d  e  la  idle  que  ni  serre-flnes,  ni  suture  en  - 
tortillde  ne  purent  dtre  appliqudes.  11  fallut  se  boroer  aux  ban- 
delettesde  diachylum.  Croil-on  qu’un  pareil  malade  cut  Iaissd 
le  pansement  en  place,  que  des  infirmiers  eussent  dtd  capables, 
sans  lui  faire  violence,  de  l’empdcher  de  l’arracher  ?  Avec  la 
camisole,  il.  put  allpr  et  venir  dans  ie  jardin,  il  ne  put  pas  com- 
promeltre  la  cicatrisation  de  sa  plaie.  Un  jour,  nous  lui  ren- 
dlmesd’usage  de  ses  mains,  il  n’y  avail, pas  cinq  minutes  qu’il 
dtait  libre  que,  courant  dans  le  jardin,  il  se  baissa  lout  b  couj|, 
prit  une  ppignde  de -sable  et  se  frotta  le  cou  assez  rudemetil 
pourddohirer  sa  cicatrice  et  se,  meltre  en  sang.  Nous  avons  de 
nouveau  fait  maintenir  le  malade.  Je  trouve  que  ce  procddd 
»kn.  MfcD.-rsvcH,,  6«  sdrie,  t.  IV.  Novembre  1880.  V.  48  ' 
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est  bumain,  qu’il  est  medical ;  je  n’en  connais  pas'qiii,  dans 
des  cas  dtitermintis,  vaille  mieux  que  Ini',  etje  rtiptitefai  ceque 
j’ai  dtijtt  eu  l’honneur  de  dire  ici,que  je  ne  croirai  jamais  man- 
quer  A  tie  que  je  dois  de  bienveillance,  d’indulgence,  A  un 
alitinti,  en  me  servant  d’un  moyen  qui  l’cmptiche  ou  de  nuire 
a  aiitrui,  ou'de  se  nuire  k  lui-mtime. 

M.  Bouchereau;  rtipondant  A  l’observation  de  quelques  mem- 
bres,  insisle  sur  ce  fait  qu’en  Russie,  en  Angleterre,  en  Suisse, 
■quelques  midwins  seulement  et  non  pastous  essayent  l’usage  du 
no-restraint.  Aulrement  remplacer  la  camisole  par  le  maillot, 
le  gantelet  ou  aufres  moyens,  qutil  avantage  y  trouverait-on? 

La  stiance  6stltivtie:’A  six  beures. 

P.  Moreau  de  Tours. 


Stance  du  2h odobre 4  880.  —  Prtisidence  de  M.  Legrand  do 
"  "  :  SACI-LE.  " 

Le  procds-verbal  tie  la  derniSre  stiance  est  lu  et  adopts. 

.Correspondence  manuscrite  et  imprimie.  ' 

La  corrtiSpondance  manuscrite  comprend  : 

tititi;  lettrfe  de  M.  John:  Gray,  ibSdeciii  de  Fasile  d’alitintis 
de  NeW-York,1  sollicrlant  le  litre  de  membre  associti  Stranger. 

Commission :  MM.  Lunier,  Dumesnil  et  Motet;  rapporteur. 

2°  tine  ieltre  de  M.  Armairigaud,  de  Bordeaux,  sollicitant  le 
litre  de  membre  correspondant,  avedTenvoi  de  ses  iravaux. 

CoiiimisSmn':  MM.  Delasiative,  Falrefc  et  Christian,  rappor- 
teiir .  ’ ;  ■ "  1  ■  "■  1 

La  correspondance  imprimtie  comprend  : 

\°‘BelllMplitlidn;Wl%ailuciniition  de  Voiiie  dans  le  dilne  des 
pei’setutioris ;  par  le  Dr  Martindnq. 

2°  Bulletin  de  la  sodttt  de  midecine  du  dtpartement  de  ht  Sar- 
the.  '  "  "  f 

3*  £tiide',uft.:iliitppbiogiqu6  sur  les  fi otocudos ;  par  le  Dr  Phi¬ 
lippe  —  Marius  Bey. 

4°  Contribute  alle  localizmzioni  cerebrdli ;  par  lti  Dr  Monti; 

5°  Caso  di  mericismo  in  un  semidiotd  (pildtico )  par  le  D*  Lo¬ 
renzo  MontiV  "V  'i;il 
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6°  Numdros  de  juillet,  aout,  septembre  et  octobre  1880  de 
la  Razon  de  la  sin  Razon,  de  M.  le  Dr  Pujadas. 

7°  Numdros  de  juillet,  aout  et  septembre  du  Bulletino  del 
manicomio  privato  Flew ent. 

M.  le  President  fait  part  4  la  Socidtd  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vientde  faire  dans  la  personne  de  M.  Peisse,  un  de  ses 
membres  honoraires,  membre  de  l’lnstitut  et  de  l’Acaddmiedes 
sciences  morales  et  politiques  ;  et  donne  la  parole  a  M.  le  se¬ 
cretaire  gdndral  pour  la  lecture  du  discours  qu’il  a  prononce 
sur  la  tombe  de  cet  eminent  coll&gue.  (Voir  aux  varidtds  de  ce 
numero). 

M.  le  President  annonce  que  la  statue  de  Pinel  est  exposee, 
depuis  quinze  jours,  aux  Champs-EIysdes,  devant  le  Palais  de 
l’lndustrie  et  engage  ses  collSgues  4  aller  la  voir. 

M.  le  Secretaire  general  annonce  qu’un  congrds  internationa 
de  rnddecine  sera  tenu  4  Londres  au  moisd’aoul  1881 .  Ce  con- 
gr6s  aura  une  section  de  medecine  mentale.M.  Gasquet,  secre¬ 
taire  de  cette  section,  exprime,  dans  une  letlre,  le  ddsir  quele 
plus  grand  nombre  possible  d’alidnistes  frangais  assiste  au  con- 
grSs.  II  n’y  a  pas  encore  de  programme ;  mais  les  medecins  qui 
auraient  l’iritention  de  faire  des  communications  sont  pries 
d’en  envoyer  les  titres  assez  4  temps  pour  flgurer  sur  le  pro¬ 
gramme. 

Burn -restraint  (suiteet  fin). 

M.  Christian.  —  Messieurs,  je  ne  connais  pas  de  question 
plus  irritante  que  celle  du  no-restraint.  Car,  tandis  que  les 
partisans  de  cette  mdthode  sont  considdrds  comme  d’ardents 
apOtres  de  l’humanite,  —  nous,  qui  restons  fiddles  4.  ce  quo 
l'on  appelle  le  restraint,  nous  risquons  de  passer  pour  des  es- 
prits  retrogrades,  hostiles  au  progres :  un  peu  plus,  nous  serons 
les  descendants  directs  des  torlionnaires.  du  moyen  4ge. 

Eny  regardant  de  prds  cependant,  on  est  force  de  convenir 
que,  depuis  que  le  monde  existe,  depuis  qu’il  y  a  des  malades, 
il  se  prdsenle  des  cas  dans  lesquels  il  faut  employer  des  moyens 
de  contrainte. 

Quand  le  mddecin  yeut  faire  avaler  une  rnddecine  4  un  en¬ 
fant  recalcitrant,  il  le^fqit  lenir  solidement,  et.  lui  administre 
de  force  le  remddqiq'u'i  doit  le  soulager.  Aucun  cbirurgien  ne 
commence  unqtjjpe ration,  si  Idgdre  qu’elle  soit,  que  lorsquele 
patient  est  maintenu  immobile)  dans  l’impossibilite  de  bouger; 
et,  si  do  nos  jours  il  pent  renoncer  aux  moyens  de  contrainte 
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qui  autrefois  dtaienl  d’usage  couyant,  c’esl.  qu’il  a  le  chloro- 

forme,  qui  met  ropdrb  enlidrement  a  sa  merci, 

II  y  a  mieux  :  supposez  que  dans  un  Service  de  mddecine  ou 
de  chirurgie  it  y  ait,  —  el  le  cas  se  prdsente  souvont,  —  un 
malade  en  proie  a  la  fidvre  et  au  ddlire,  qui  se  lSve  la Huit,  qui 
ddrange  Ses  compagnons,  mette  le  ddsOrdre  dans  la  sallc,  — 
pensez-tous  qu’dn  hdsitera  it  le  fixer  dans  son  lit,  a  lui  meitre 
au  besoin  la  camisole?  Et  se  trOuvera-t-il  quelqu’un  pour  bl4- 
mer  le  chef  de  service  ’  de  ces  mesurds  cOercitives  ?  Mais  les  fa- 
milles  elles-mdines,  quel  que  soit  leUr  niveau  Social,  n’onlpas 
de  ces  scrupules.  Quand  un  deleurs  membres,  sous  (’influence 
de  la  maladie,  ,  devient  violent,  turbulent,  dangereux,  on  le 
met  dans  EimposSibilitO  de"  unite,  on  faltaiehe : '  ayec'  quelle 
doudetir?  —  vous  pouvez  en  juger  par  ces  malheureux  alidnds 
qu’on  nous  artiSne,  converts  de  cbntusio'ns  et  de  pieties,  etpor- 
tant  aux  chevilles  et  aux  poignels  les  traces  visibles  dps  liens 
avec  lesquels  ils"  ont  dtd  gar  rot  lbs.  ' 

Remarqlibz  que;  dans  tbus  fces  cas,  c’dst  la  sdciiritd  de  [’en¬ 
tourage, c'est  1’ihtbrdt  mdme  du  malade,  qui  coinmandent  la 
conduite  a  lenir.  It  faut  empdcher  le  malade  de  se  nuire  a 
lui-mdme,  et  de  iruirC  ' ahx  autres :  it  y  a  ik  un  motif  d’ordre 
supdrieur  devant  lequel  a  du  cdder  toute  autre  considdration . 

Comment  se  fait-il  que,  dds  qu’il  s’agildes  mddecinS  spdcia- 
lement  vouds  aux  soins  des  alidnds,  le  point  de  vue  change 
compldlement?  Ce  quiiest-licite  au  mddecin,  au  chirurgien,  a 
i’accouchbur,  esl  absolument  inlerdit  a  l’alidniste,  pour  qui 
mettre  la  Camisole  a  un  alidad  devient  presque  un  crime  de 
Idse-hdrtfiiniild1!  '  '  •  'mu’iVm-en  . 1  1!’  oitmnru  *f !■; 

II  y  a  Ih  ’UiiprObldtne  pbych^logique  dont  je  ne  me  charge 
pas  de  trouver  la  solution: 

Jusqu’ti  la  rdforme  de  Pinel,  les  alidnds1  diaieht  cn  butte  aux 
plus  mauvais  trailemenls.- Mais  ceia  tenait  it  plusieurs  raisons, 
et  principalemeht  a1  ceile-ci :  '  comme  on  n’ehfefmait  que  les 
alidnds  Ids  plus  Vioients,  les  plus  tUrbUlents,  les  plus1  daiige- 
reux,  oncroyail  ne  pbuvoir  prendre  assfezdc  precautions;  du 
les  lenaifc  dtroitemerit  enchatnbs,  dans  d’infects  cachots .  Ces 
alidnds,  mal  nourris,  mal  vdlus,  abandonnds  it  des  :  gatdiens 
ignorants  et  grossier's;  dtaiekt  prdcisbineiit ‘dans  les  conditions 
les  mieux  failes  pour  augmenter  Idiir  fureur;  —  et  cette  fureur 
les  rendant  de  plusVn  plus  redoUtablds,J  on  dlait  fataldment 
amend  a  multiplier  les  chaincs  et  les  cardans.  Pinel  eut  lagloire 
de  monirdr  qud'l’on  fttisaitlausse  rou  te;  que  les  alidnds  etaieiit 
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ties  malades.  qu’il  fallait  les  trailer  avee  douceur,  les  bien  v<5- 
tir  et  les  bien  nourrir,  et  qu'on  devait  non  pas  les  reldguer 
dans  d’obseurs  cabanons,  mais  les  loger  dans  des  chambres 
bien  adrbes  el  proprement  tenues. 

«  Tenir,  dit-il,  dans  un  dial  habitue!  de  rdciusiou  et  de  con- 
»  irainle  les  alidnds  exlravaganls,  les  livrer  sans  defense  a  la 
v  brutalild  des  gens  de  service,  sous  prbtexle  des  dangers 
»  qu’ils  font  courir ;  les  conduire,  en  un  mot,  avee  line  verge 
»  de  fer,  comme  pOur  accdldrer  le  terme  d’une  existence  qu’on 
»  croit  deplorable,  —  o’est  la  sans  ddute  une  mdlbode  de  sur- 
»  veiliance  tr6s  commode,  mats  aussi  ires  dignc  des  siecles 
»  d ’ignorance  et  debarbarie:  elle  n’est  pas  moins  contraire 
»  aux  rdsultats  de  I’expbrienee,  »  etc.  (Traiti  midico-philoso- 
phique  de  Valiination  mentale,  2e  edition  ;  Paris,  1809,  p.  262). 

Toute  la  rdforme  de  Pmel  lieut  daus  ccs  quelques  lignes ;  et 
combien  cette  rdforme  fut  fdconde,  nous  en  pouvons  jugdr 
par  les  progrds  rdalisds  depuisie  commencement  du  si&cle. 
Tout  ce  qu’on  a  fait  de  bien  ddrive  de  Pihel,  et  il  n’y  a  que 
justice  k  nepas  l’oublier,  alors  surtout  que  Ton  vierit  luiOppo- 
ser  Conolly. 

II  semble  que  tout  ait  dtd  dit  sur  la  rdforme  de  Conelly .  A 
1’dpoque  oil  elle  est  venue  se  rdvdldr  en  France,  un  medecin, 
qui  portait  dignement  un  nom  illustre,  Casimir  Pincl,  lui  edn- 
sacrait  une  sdrle  d’articles  dans  le  Journal  de  midecine  mentale 
de  M.  Delasiauve  (1862),  et  la  ramenaitk  scs  justes  proportions. 

C’est  qu’eneffel  Conolly  n’a  failqu’iine  chose  :  il  a  appliqud 
en  AngleterrC  les  principes  que  Pinel  avail  fait  triomphtr  eu 
France  prds  d’un  demi-si6cle  auparavant.  Eri  4  839,  quand  Co-: 
nolly  prit  la  direction  de  l’asile  d'Hativell,  fien  n’livaii*  did  ' 
changd  au  vieux  sysldrae  des  cachots  humides,  des  Chaincs, 
des  menoltes.  Conolly  rompit  avee  Ce  passd  :  les  hio.Vetis  bar- 
bares  que  Pinel  avail  ddtruitis  en  France  8 la  Ondu  xviiiesidcie, 
Conolly  les  fit  disparaitro  de TAngletefre  cn’4  839,  et  sti  coii- ! 
rageuse  initiative  fut  pour  son  pays  un  immense  bi’enfaitV  siif- 
fisant  pour  immortaliser  le  nom  de  son  auteur.  , 

Mais  Ik  ou  Pinel  avait  fait  oeuvre  virile  et  durable,  en  se  rdii-' 
fermant  dans  de  sages  limites,  Conolly  voulut  faire  table  rase 
et  invehterutt’systdme  nouveau.  Il  posa  Commefdgle  absoluela 
suppression  complete  de  tout' BuOyed’  de  coiltrainie'.  Conolly  se 
langa  dans  sa  rdforme  avee  une  ferveur  et  un  enlbousiasme  qui' 
feraient  sourire,  si,  tnalgrd  tout,  il  ne  fallait  admirer  son  ardent 
amour  de  I’humanitd.  i  !  m>i.t 
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Du  jourou  Conolly  applique  sareforme,toute  agitation  dispa- 
rait  dans  son  asile;  les  malades  les  pi  us  indisciplinables,  obdissent 
comme  par  enchanteraent  a  la  parole  douce  etferme  du  mdde- 
cin;  les  servileurs  sont  tous  intelligents,  ddvouds,  d’une  pa¬ 
tience  a  toute  dpreuve.  On  se  dirail  dans  la  Bdtique...  Cela  est 
si  vrai  que  pour  procurer  le  sommeil  aux  alidnds  les  plus  agi- 
tds,  il  sutlit  de  leur  faire  avaler  le  soir  un  grand  verre  d’eau 
fraiche  (sic) ! 

Messieurs,  quand  je  lis  ces  cboses,  dcriles  de  bonne  foi  par 
un  mddeein  consciencieux  et  digne  de  tout  respect,  je  m’incline 
etj’admirel  J’admire  que  sous  une  latitude  si  peu  diffdrenle 
de  la  notre,  il  se  trouve  des  alidnds  si  compldtement  diffdrents 
de  ceux  que  j’ai  pu  observer  ;  j’admire  que  chez  ce  peuple 
anglais,  qui  ne  brille  pas  prdcisdment  par  la  douceur  et  la 
mansudtude,  il  se  trouve  tout  d’un  coup  un  personnel  aussi 
doux,  aussi  patient,  aussi  Ionganime. 

Mais  quand j’a'i  admird.  j’examineet  j’interrogejetj’apprends 
que  pour  tous  ces  alidnds,  si  faciles  h  conduire,  il  faut  cepen- 
dant  quelques  moyens  adjuvants.  C’estou  une  cellule  matelas- 
sde  dans  laquelle  le  malade  peut  dtre  abandonnd  &  lui-mdme, 
sans  crainle  de  se  blosser;  ce  sont  des  gants,  semblables 
&  ceux  des  boxeurs  ou  des  mailres  d’armes,  qu’on  lui  applique 
pour  l’empdcher  de  se  faire  du  mal,  ou  d’en  faire  aux  autres; 
ce  sont  des  vdtements  en  toile  dpaisse  et  solide,  boulonndspar 
derridre,  alln  qu’il  ne  puisse  ni  les  ddchirer  ni  les  enlever ; 
c’est  l’enveloppemenl  dans  un  drap;  c’est  entln  et  surtout 
la  surveillance,  une  surveillance  de  tous  les  instants,  exercde 
par  deux,  quatre,  six  de  ces  infirmiers  moddles,  qui,  lorsquc 
l’alidnd  devienl  par  trop  turbulent,  ie  saisissent  ddlicalement 
dans  leurs  bras  robustes,  et,  sans  lutte,  sans  violence,  le  font 
glisser  dans  la  cellule  matelassde. 

Et  ces  moyens  ne  sont  pas  les  seuls :  l’emploi  larga  manu  des 
narcoliques,  opium,  morphine,  chloral,  fait  partie  essentielle 
du  non-restraint. 

Messieurs,  je  n’invente  rien.  Vous  savez  que  le  non-restraint 
a  eu  la  bonne  fortune  d’dlre  acclamd  avec  enthousiasme,  et 
qu’en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse,  tout  le  monde  a 
voulu  faire  ou  a  cru  faire  du  non-restraint.  L’expdrience  dure 
depuis  des  anndes;  il  y  a  tout  profit  d’dcouter  ce  que  pensent 
de  la  mdlhode  ceux  qui  l’ont  appliqude. 

M.  Dagonelvousa  dit,  au  ddbutde  celle  discussion,  la  reac¬ 
tion  qui  commence  en  Angleterre,  ou  la  camisole  est  remise 
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on  usage  dans  un  certain  nombre  d’asiles  d’ou  elle  avait  did 
sdvdrement  proscrite.  . 

Voulez-vous  savoir  ce  que  devient  le  nonrrestraint  en  Alle- 
magDe?  Tout  rdcemment  la  socidtd  des  alidnistes  allemands  a 
mis  cette  question  k  son  ordre  du  jour.  Eile  l’a  longue- 
ment  disculde;  une  commission  a  did  nommde  pour  Texamiuer 
sous  toules  ces  faces;  chaque  mddecin  est  venu  raconter  ce  que 
lui  avait  appris  son  expdrience  personnels ;  Lisez  cette  discus¬ 
sion,  et  vous  verrez  avec  quelle  liddeur  a  dtd  ddfendue  la  con¬ 
ception  de  Conolly  (1).  ,  ,  . 

a;  Je  ne  connais  en  Allemagne  aucun  alidniste,  dit  Laehr, 
»  qui  accepte  le  non-restraint  d’une  manidre  absolue.  11  n’en 
»  est  aucun  non  plus  qui  accepte  volonlicrs  les  moyens  de 
»  conlrainle  et'qui  les  applique  d’une  maniere  systdmalique.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire,  et  j’aflirme  qu’en  France  nous 
sommes  tous  de  cet  avis.  Nous  rejelons  la  conlrainle  le  plus 
que  nous  pouvons  ;  maisquandelle  nous  estimposee  par  la  force 
des  choses;  il  est  de  notre  devoir  de  l’appliquer,  car  nous  avons 
k  protdger  1’alidnd  contre  lui-mdme,  et  nous  avons  k  nous  pro- 
tdger  contre,  lui  (2). 

Conolly  lui-mdme  n’a  pu  faire  aulrement;  et  c’est  vraiment 
se  payer  demots  que  de  lui  attribuer  l’honneur  d’une  grande 
ddcouverte.  II  n’a  fait  que  marcher  dans  les  traces  de  Pinel ;  le 
seul  point  oil  il  ait  innovd,  c’est  dans  sa  lutle  contre  la  ca¬ 
misole. 

Or,  la  camisole  mdrite-trelle  l’anathdme  qu’on  lui  a  jetd? 

On  a  dit  qu’elle  gdne  la  respiration,  qu’elle  entrave  la  circu¬ 
lation,  qu’elle  impose  aux  membres  supdrieurs  une  position 


(1) .  34?  et  35e  sdance  du  congres  de  psychialrie,  tenues  a 
Berlin  le  15  mars  el  le  46  juin  1 879,  et  sdance  annuelle  4  Heidel¬ 
berg,  lei 7  septemhre  1879  (in  Allgem.  Zeitschft  f.  Psyehiatrie,  t. 
XXXVI,  5°  livr.  p.  598,  623,  640,  etc.),  24<=  rdunion  des  mdde- 
cins  alidnisies  des  provinces  du  Rhin  ( Allg .  Zeitschft,  t. 
XXXVI,  livr.  6“  p.713  et  730), 

(2)  On  aura  beau  faire,  il  y  aura  toujours  des  alidnds  dange- 
reux.  il  y  en  aura  qui  voudrOnl  se  tuer,  se  mutiler,qui  arrache- 
rontleurs  vdlements;  qui  seeouvrirontd’ordures.maijgeront  leurs 
excrdmeuts,  frapperout  leurs  voisins  ou  leurs  gardiens.  Si  do 
bonnes  paroles  suflisaient  pour  les  calmer,  pensez-vous  que  l’on 
aurait  recours  ft  des  moyens  de  contrain'e?  Mais  les  bonnes 
paroles  ne  font  leur  effet  que  dans  les  livres  ;  et  mdme  dans  ce 
coin  du  paradis  perdu  que  I’on  appelle  Gheel,  quand  un  alidnd 
s’agite,  on  l’attache,  on  Tenchaine. 
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forcde,  qu’elle  produit  faeilement  des  escarres  aux  cOUdes;  aux 
dpaules.  Cesreproches  ne  dalent  pas  d’hier.  Dej&  Esquirol  les 
avail  refutes  dans  son  commeniuire  d’Ellis  (4); 

Sices  reproches  btaient  fondes;  qui  de  does,  Messieurs', oserait 
encore  prescrire  la  camisole?  Mai’s1,  je1  puis  I’a'flirtaer,  dans  les 
services  que  j’ai  eu  l’honneur  de  diriger,  soit  S  Mardville/  soil 
&Cbarenton,j6n’ai  jamais  rien  observe  de  semblable.  J’emploie 
la  camisole,  mais  je  l’emploie  aussi  rarement  que  possible,  et 
enttioyenne,'  je  n’ai  jamais  eu  2  p.  lOOdemaladesauxquelselleait 
dtd  appliqude.  J’affirme  que  lorsque  la  camisole  est  bien  faite, 
qu’elle  est  taillde  dans  unc  etoffe  douce  et  flexible,  qu’elle  est 
sufGsamment  ample,  lorsque Onfin  elle  n’est  mise  en  usage  que 
sur  les  ordres  el  sous  le  conlrole  du  mddecin,  non  seuleraent 
l’alidnd  n’est  pas  gend  dans  ses  mouveinenls,  mais  ilpeulcir- 
culer  en  liberie,  etau  besoini  on  peutlui  permeltredes  mouve- 
ments  assez  dtendus  deS  bras  et  des  mains. 

Que  si, vous  plagant  au'point  devUe  sentimental,  vousddplorez 
l’atteinte  porlde  a  la  dignild  humaine  On  camisolant  un  de  vos 
semblables,  je  vous  demanderai  si  cette  dignild  humaine  n’esl 
pas  aulrement  alteinte  par  le  fait  de  malades  qui  se  couvrent 
d’excrdments,  so  ddshabillent,se mutilerit,  frappent  ceuxquiles 
entourent...  Le  sentiment  ainsi  compris  est-il  autre  chose  que 
de  la  sensiblerie  humanitaire? 

Enfln,  vous  ledifai-je?  la  camisole  a  pour  ihoi  un  immense 
avantage,  elle  empdche  les  lultes  entre  le  malade  et  les  gar- 
diens.  N’y  eut-il  que  cette  raisbn  de  la  conserver,  qu’elle  me 
paraitrait  sufflsante.  Car  nos  gardiens,  quoi  que  nous  fassions, 
nous  ho  jioUrrons  jatridis  les  recruler  que  dans  un  lililieii  oft  uit 
coup  de  poing  ne  passe  pas  pour  un  acte  de  brutalite,  et  nous 
n’arriverons  jarnais  4  leur  incu Iquer  cel te  patience,  cette  indiffe¬ 
rence  aux  injures,  quo  nous  n’acqudrons,  nous  mddecins,  que 
par  la rdflexion:  et  par  le  sentiment  denolre  devoir. 

Voyezd’ailleurs  combien  de  malades,  quand  ils  sentent  venir 
leur  agitation,  demahdent  eux-mdmes  qu’on  leur  metle  la  ca¬ 
misole:  ils  n’en  conservent  aucune  rancune.  Tandis  qu’ils 
prennent  facilement  en  haine  les  gardiens  que  nous  attachons 
a  leur  personae  et  qui  ne  doivent  pas  les  perdre  de  vue.  Que  de 
fois,  comme  vous  l’a  fort  bien  dit  M.  Voisin,  ne  vOit-on  pas  ap- 
paraitre  alors  un  delire  de  persecution  factice,  qui  rend  le  ma¬ 
lade  inimitable? 

(I)  Ellis.  Traitide  t' alUnation  mentale ,  trad,  par  Archahnbault, 
avec  notes  d’Esquirol.  Paris,  1840,  p.  246.  ’ 
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Vous  me  direz:  tOutcela  peul  dtre  vrai,  mais  ce  qui  n’est  pas 
moins  vrai,  c’est  que  la  camisole  petit  etresupprimde  et  la  preuve, 
c’est  qu’eile  a  disparu  d’un  grand  iiombre  d'aailes.  Je  ne  le  coc- 
leste  pas.  Je  sais  aussi  qu’avanl  la  loidd  1818,  il  n’y  avail  quo 
fort  peu  d’as  iles,  et  que  les  abends  reslaient  poUr  la  plupart  en 
liberty.  Les  families  en  faisaient  ce  qu’elles  pouvaient  on  ce 
qu’elles  voulaient,  et  le  monde  n’d  pas  pdfi.  Nierez-vous  cc- 
pendant  que  1'dtat  de  choses  actuel  ne  cohstilue  un  immense 
progrds?  -Vous  supprimez  la  camisole;  je  le  veux  bien,  mais 
je  persiste  4  croire  que  vous  n’y  gagnez  rien. 

Je  vous  demande  pardon,  Messieurs,  d ’a  voir  si  longtemps  re- 
tenu  votre  attention.  Permettez-moi  de  flirt r  par  une  derniSre. 
considdralion. 

Depots  qtiele  non-restraint  fleurit,  vous  avez  pu  lire  bien  sol¬ 
vent  combien,  dans  les  asiles  anglais,  sont  deveUusfrdquenlsles 
fractures  de  cotes,  les  ecchymoses,  les  suffusions  sanguines 
sous-culandes.  La  chose  est  devenue  si  banale  qu’oii  a  dfi  se  de- 
mander  si  le  systdme  osseux  des  alidnds  n’est  pas  devenu  plus 
friable,  si  leur  sang  n’apas  une  tendance  4  se  decomposer. 
J’ignore  r.e  qu’il  y  a  de  fondd  dans  cette  supposition  ;  je  sais 
seuletnent  qu’en  France  nous  n’avons  encore  rien  vu  de  parcil ; 
jesaisque  cette  singuli&realteration  des  os  etdu  sang  ne  survient 
que  dans  les  asiles  a  non-restraint '  (1),  elt,  dussh-je  vous  pa- 
raltre  sceptique,  je  crois  que  la  meilleure  prophylaxie  sera  de 
renoncer  4  la  douceur  des  gardiens  inoddles  pour  revenir  4 
1’emploi  butfiain  et  raisonnd  de  la  camisole. 

M .  Blanche  fdlicite  M.  Christian  de  sa  communication  ;  en 
presence  des  attaquesauxquelles  est  en  butte  la  camisole,  il  y  a 
un  vrai  courage  4  parler  ainsi  qu’il  1’a  fait. 

M.  Dei.asiauve.  —  C’esl  a  bon  droit  que  de  ftalleuses  adhesions  . 
out  accueilli  le  retnarquablo  travail  qiievidnt  de  nous  lire  M. 
Christian.  S’f  ai  joint  la  mienne  avec  empressemeiit.  Depuis 
que  Conolly  a  publid  Ses  rdfornies  en  1839,  hn  gfand  lDruit  s’est 
fait  en  Angleldrre  autouf  du  no-restraint.  La  France,  a  en 
croire  nos  Voisins  d’oUtre-Manchp,  serait  en  retard  avec  sa  cami¬ 
sole.  M.  Christian  a  fait  justice  de  dette  prdtcnlion,  eti  rndme 
temps  qu’incidemmentil  nous  venge  de  ces  altaques  inconsidd- 
rees  dont  notre  journalisme  politique  serend  I’dchoinconscienf 
a  I’dgard  de  la  loi  de  1838  et  du  regime  de  nosasiles  d’alidnds. 


(1)  Lacker,  Ueber  die  Knochmbruchiglceit  bei  psychisch-kmnke.i. 
i  i  'A'llg .  Zeit'chft;  XJiXVIl  ,!1  ■«  h:cft.  1 880,'  p'.  7?V 
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Eq  maintes  occasions,  le  Journal  de  midecine  mentale  a'reven- 
diqud  sur  tous  ces  sujets  les  droils  de  la  vdritd.  En  ce  qui  con- 
cerne  le  no-restraint  particulidrement,  le  tome  II  de  notre  recueil 
contient  une  sdrie  d’articles  de  noire  regrettd  collOgue  Casimir 
Pinel  ou  sansddprdcier  le  mdrite  de  l’iUustrealidniste  anglais, 
l’auteur  rdsout  victorieusement,  dans  lesens  de  la  ndgalive,  les 
deux  questions  suivanles :  «  Est-il  vrai  que  les  procddds  prdco- 
»  nisds  par  Conolly  au fond  diff&rent  des  notros,  ou  que  du 
»  moins  ils  luisoient  supdrieurs  ?  (.12,  51,  134,  198,  *62,306). » 
Passanl  en  revue  les  opinions  diverses,  Casimir  Pinel  montre 
qu’k  l’enconlre  des  enthousiastes,  mdmeen  Anglelerre  et  en 
France  M.  Morel  lui  aussi,  ont  fait  de  sdrieuses  rdserves.  II  cite 
nolamment  Falret  pdre,  Guislain,  MM.  Brierre  de  Boismont, 
Billod,  Girard  de  Cailleux,  Mdrier,  Belloc,  Aubanel,  Damerow, 
Guggenbuhl,  Renaudin,  David,  Ricbard,  etc. 

En  rdalitd,  le  no-reslraint  est  frangais  ;  il  date  de  Pinel.  La 
gloire  incontestable  de  Conolly  est  del’avoir  inaugurd  dans  son 
paysh  la  suite  de  notreloi  de  1838,  alors  que,  depuisSO  ans,  il 
se  pr'atiquait  chez  nous,  et  que  cette  loien  dlaitlaronsdcralion. 
Bien  des  fois,  a  notre  tour,  nous  avons  rappeld  des  remarques 
q ue  ddjii nousavions  esquissdes  dans  un  passage  que  menlionne 
Casimir  Pinel,  passage  extrait  d’une  analyse  du  rapport  prd- 
citdde  Morel  (Gazette  hebdomadaire  ).  «  On  protesle,  disais-je, 
»  contre  la  camisole,  le  fauteuil  et  les  entraves.  Mais  ou  sont. 
»  les  si  grands  abusqu’onen  fait?En  quels  lieux  sonl-ils  deve- 
»  nus  un  systdme  exclusif  permanent?  L’usagen’en  est-il  pas 
»  aucontraire,  dans  les  bons  asiles,exceptionnelel  transitoire? 
»  Dix  oudouze  malades  surmille.* 

Les  ddclamalions  donnent  le  change.  On  nous  croit  des  bar- 
bares,  fait  ddrisoire  s’il  n’avait  de  graves  inconvdnienls.  Or 
la  question  se  rdduit  k  ceci :  Est-il  des  malades  qu’ondoive  con- 
lenir  ?  Si  oui,  de  notre  camisole  si  horritique  ou  de  vos  cel¬ 
lules  capitonndesdoubldesd’agentsprdlsa  mettrela  main  surl’d- 
paule  des  violenls,  quel  procddd  est  le  moins  ddfavorable?  Eh 
bien!  les  avis  sont  divers  et  peuvent  sevaloir.Nous  ne  tenons  pas 
autremenla  la  camisole  ;  mais  qu’iisoit  bien  entendu  quele  no¬ 
restraint  dlant  la  rdgle  chez  nous  comme  chez  nos  voisins,  la 
camisole  nes’applique  qu’aux  cas  trds  exceptionnels  oil  la  con¬ 
tention  est  ndcessoire.  Dans  ma  visile  a  Quatremares,  il  ya 
quelques  anndes,  accompagnant  notre  collegue  M.  Dumesnil, 
alors  miidecin  directeur  de  Fasile,  nous  ne  renconlrflmes,  parmi 
550  a  600  malades  que  4  a  7  camisolds.  Tout  bien  pesd,  il  nous 
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serable  que  nos  rdsultats,  ainsi  limits,  n’etablissent  pas  pour 
nous  une  inferiority. 

M.  Magnan  se  loue,  il  est  vrai,d’imiter  les  Anglais.  II  pense 
que,  sans  la  camisole,  lesexcitations  sontmoins  intenses  el  moins 
frdquentes,  soit  ;  peut-etre,  s’ilvient  k  nous  convaincre,  arri- 
verons-nous  a  suivre  son  exemple.  G’est  k  examiner.  Mais  ou 
j’ai  mal  compris  sesapplications,ou  elles  constituent  (encellule- 
lement,  maillot,  vdtement  special),  au  lieu  du  no-restraint,  un 
autre  mode  de  contention  que  celui  qui  jusque-la  avail  paru 
a  nous  tous  le  plus  avanlageux.  L’apaisemenl  dont  parle  M. 
Magnan  et  qui  suit  la  suppression  de  la  camisolea  a  d’aiileurs 
son  equivalent  en  sens  oppose.  Beaucoup  d’incoercibles  en  li¬ 
berie  cessent  des’agiter  dans  la  camisole,  cedant  instinctivemont 
a  l’obstacle  qu’ils  sentent  ne  pouvoir  surmonter. 

M.  Lunier,  louten  joignant  ses  felicitations  k  toutes  celles  qui 
sontaecordees  kM.  Christian,  est  d’avis  qu’il  ne  faulse  laisser 
allerkl'exagerationni  d’un  cktenidel’autre.  Iln’est  pas  douteux 
pour  lui  qu’on  arriverak  sepasser  dela  camisole  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ok  on  l’emploie  encore;  il  suflirapour  cela  d’ayoir 
un  personnel  plus  nombreux  et  mieux  choiside  surveillance.  Au- 
jourd’hui, dans  la  majoriie  des  asiles, le personnel dessurveillants 
esl  insuflisant ;  il  ne  devrait  jamais  y  avoir  moins  de  un  gardien 
poui  14malades.  Les  discussions  telles  que  cellequialieudevant 
la  Society  ont  leur  bon  c6te  :  elles  font  connaitre  au  grand  jour 
que  si,  dans  certains  asiles,  la  camisole  a  disparu,  co  n’est 
que  parcequ’on  emploie  d’autres  moyens  de  contrainte,  que  ces 
moyens  soientmecaniques  ou  pharmaceutiques  ;  car,  comme  l’a 
fait  remarquer  M.  Christian,  dans  ces  asiles  ou  Ton  se  vante 
d’avoir  aboli  la  camisole,  on  fait  une  consommation  dnorme  de 
chloral,  de  bromure  de  potassium,  etc.  Il  est  certain  que  le 
bromure  de  potassium  a  rendu  de  grands  services  sous  ce  rap¬ 
port,  et  que  grkce  k  lui  On  arrive  a  diminuer  l’agitation  et  a 
rendre  la  camisole  inutile  dans,  certains  cas.  En  resume,  1b 
suppression  complete  de  la  camisole  me  sernble  impossible  ;  il 
n’en  faul  pas  moins  applaudir  aux  trks  louables  efforts  qui 
sont  fails  soil  pour  en  restreindre  l’emploi,  soit  pour  trouver 
de  meilleurs  moyens  de  contrainte, 

M.  Lasegue  cite  deux  examples  dont  l’un  monlrera  les  ayau- 
tages  de  la  camisole  et  l’autre  ses  inconvenients.  Dansle  premier, 
il  s’agit  d’un  malade  atteiut  de  manie  aigufi  etenproie  kune 
violenle  agitation.  Nous  conseiilons  la  camisole,  la  famille  re¬ 
use  avec  horreur ;  mais  pendant  la  nuit  l’excitation  devint 
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telle  que  le  malade  cassa  tout  son  mobilier  et  qu’on  fut  oblige 
de  l’attacher ;  on  lui  serra  les  poigoets  avec  des  cordes.  ;iel  il 
porle  encore  acluellemenl  des  plaies  circulaires  qui  auraientfetfe 
dvitdes  si  or.  avait  misla  camiso'e  au  malade.  —  L’aulre  exemple 
estcelui-ci ;  les  journaux  viennent  de  le  raconler,  il  s’estpassd 
dans  l’une  des  salles  de  l'hbpilal  Saint-Antoine.  Il  s’agil  d’un 
malade  atteint  de  fifevre  typho'ide  ;  pris  d’un  aocfes  de  dfelirc 
nocturne,  il  s’agite,  crie,  injurie  le  veilleurde  nuil.  Celiii-ci  qui 
estcependant  un  ancien  infirmier,  faisant  trfesbien  son  service, 
met  la  camisole  au  malade,  mais  maladroitemenl.  Le  malade 
crie,  se  debat ;  le  lendemain  matin,  on  le  trouve  morl.  On  ac¬ 
cuse  la  camisole  d’avoir  dtouffe  le  malade;  une  instruction 
judiciaire  est  ouverle,  l’infirmier  est  arrdtd,  i’autopsie  est  faitc 
el  on  attend  la  decision  de  la  justice.  Ce  fait,  quoi  qu’il  arrive, 
ne  fera  pas  les  affaires  de  la  camisole. 

M.  Blanche  dit  qu’il  nedevraif  jamais  dire  permis  A  un  infir¬ 
mier  demettre  la  camisole  sans  l’auto'risation  du  mddecin  el, 
en  son  absence,  parl’interne  de  garde  ou,  dans  les  cas  trfes  ur- 
genls,  parle  surveillanten  chef. 

M-  Foville  adhere  a  tout  ce  qu’a  dit  M.  Christian  ,  il  ne  yeut 
fairequ’Uneseule  observation,  c’est  apropos  du  ramollissement 
des  osohezles  paralytiques.  J’ai  sur  cette  question  une  opinion 
conlraire  A  cellfe  exprimde  par  M.  Christian.  Des  recherehes 
quej’a!  failes  dans  les  journaux  anglais,  etque  j’ai  pucontrfiler 
dans  mes  autopsies  do  paralytiques  failes  ft.  Chareuton,  il  rCsulte 
pourmoi  qhe  le  tissu  osSeux  en  gdndral  sUbit  chez'les  paraly- 
liques  une  sorte d’altdralion qui  lerend  plus  friable,  la  simple 
pressiondu  doigi  suffil  souvenl  A  brisfer  les  cotes  sur  le  cadAvre. 
Ainsi  j’ai  vu  un  lieutenant  rioiil  j’ai  fait  I’autop’sie  el  chez  lequel 
on  n’avait  jamais  observe  de  fracture  de  cole,  et  eependanl  je 
trouvai  chez  lui  le  cal  de  frois  fractures  de  coteS  successives.  Il 
est  vraique  ces  fails  ne  s’observent  pas  Chez  toils'-  les  paralyti¬ 
ques,  mais  surlout  chez  ceux  qui  presenlent  des  troubles  tro- 
phiques.  Nous  rappellerons  a  ce  sujet  le  cas  cild  par  M.  BiaU'le; 
ils’agil  d’une  fracture  du  bras  avec  rarefaction  de  tissu  osseuX. 
Je  ferai  une  derniCre  dbservatibli  sur  le  point  dfe  vue  histdrique 
de  la  question.  M  Christian  dit  que  Conolly,  Finventeiir  dU  no¬ 
restraint,  n’a  fait  en  Anglelerre  que  CC  que  Pinel  avail  fait  en 
France  Ala  fin  du  xvm°  si6cle.  Cela  n’est  pas'cdmpieiement 
exacte,  Il  ya  CU,  fen  effet;  une premifire tentative  dfereformfe,  pen 
connue  en  Frdnce,  et  qui  a  fetd  essay  fee  par  iin  des  ancfe- 
tres  de  M .  Tuie,  quo  iio'us  avdils  'Vtlj  il  y  a  deux'  an's , A  Baris, 
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au  eongres  des  alidnisles.  Cette  rdforme  a  did  essayde  vers  l’d- 
poque  ou  Pinel  a  fait  la  sienne,  a  1’asile  de  Yoik,  dirigde  par 
des  quakers,  ayant  a  leur  tdte  William  Tuk.e. 

M.  Motet.  —  J’ai  regu  il  y  a  quelque  temps  de  M.  le  Dr  W. 
Lauder-Lindsay,  mddecin  de  Tasilie  royal  de  PeslH  (Ecosse), 
deux  brochures  Ires  inldressantes  sur  la  question  du  no-res¬ 
traint.  Lesiddes  que  soutient  l’auteur  sont  conformes  k  celies 
que  ddfendent  presque  tous  les  membres  de  noire  socidtd.Cela 
prouve  qu'en  Angleterre  le  no-restraiut  absolu  a  au  moins 
dcs  adversaires.  Ces  brochures,  assez  vives  dans  la  forme,  con- 
lienncnt  des  renseignements  prdcieux  sur  ce  qui  se  passe 
dans  les  meilleurs  asiles  d’Angleterre  ;  elles  montrenl  que  les 
moyens  de  coercition  n’y  sont  pas  plus  ddlaissds  que  ebez  nous 
quand  la  ndcessitd  de  les  employer  s’impose.  Qii’on  en  soil 
IrBs  sobre,  cela  n’est  pas  douteux,  inais1  qu’on  la  proscrive 
absolument,  cela  n’est  pas  exact.  II  y  a  plus,  c’est  que  ce  sont 
les  «  Commissioners  in  Lunacy  »  qui  ont  relevd  le  riombre 
de  cas  ou  les  moyens  de  contrainle  ont  did  employds,  et  qui 
rendent  hommage  a  l’babileld,  du  zBIe,  d  l’bumanitd  desmdde- 
ciris,  a  la  bonne  tehue  des  asiles  qu’ils  dirigent. 

Cette  attestation  Suffirait,  dit  M.  Lauder-Lindsay  a  con- 
damner  «  the  absurdities  and  tyrannies  of  conollysm  »  en 
ddmontrdnt  que  les  mddecins  les  plus  expdrimenlds,  les  plus 
humainsen  Angleterre,  considerent  les  mb^e'iis  de  contrainte, 
dans  certaines  conditions  ddtermindes,  comme  le  mode  de 
Iraitement  le  plus  hurnaindes  aliduds. 

M.  Lauder-Lindsay  n’est  pas  moins  sdvBre  dans  une  autre 
•  brochure  inlilulde :  Fractures  de  cBtes  dans  les'  asiles  d’Ahgle- 
lerre.  II  conclut  que  les  vrais  coupables  stint  moins  encore  les 
pauvres  gardiens  sans  ddfcnse  que  les  propagaleurs  de  cbtle 
doctrine  «  absurdeet  dangereuse  »  que  «  dans  tous  les  cas,  lbs 
moyens  de  contrainle  sont  inutiles  et  inconvenants.  » 

M.  Blanche.  —  En  presence  d’un  alidne  furietix;  l’infirmier 
commisk  sa  garde  devient  violent  peu  4  peu  et  arrive  ii  Wrap¬ 
per  pour  seddfendre.  Cela  n’a  pas  lieu,  lorsqu’on  emploio  la 
camisole. 

M.  Christian.  —  Je^ddsire  rdpondro  un  mot  aux  observations 
de  M.  Foville.  Je  ne  nie  point  la  possibilitd de l'altdralion  des 
os  dans  certains  cas  de  pa'ralysie  gdndrale ;  je  erois  dependant 
qu’on  en  a  exagdrd  la  frdquehce,  el  pour  ma  part  je  ne  l’ai 
jamais  obscrvde.  Quant  a  la  question  bistorique,  je  n’ai  pas 
voulu  la  trailer.  La  question  du  non- restraint  be  dale  en  rda- 
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Iit6  que  de  Conolly  qui  a  invents  le  mot.  J'ajouterai  pour  ce  qui 
concerne  la  camisole,  que  ce  moyen  de  contention  n’ofire  des 
inconvdnienlsque  lorsqu’ilest  mal  appliques 

M,  le  President  demande  it  M.  Magnan,  qui  entre  en  stance 
en  ce  moment,  s’il  a  quelque  chose  de  nouveau  aajouter  a  sa 
communication  faite  dans  une  stance  prdcddente  sur  le  non¬ 
restraint. 

M.  Magnan  rdpond  qu’il  emploie  toujours  le  non-restraint 
dans  le  sens  le  plus  large  et  qu’il  n’a  qu’b,  s’en  louer. 

M.  le  President  rdsume  en  quelques  mots  la  communica¬ 
tion  de  M.  Christian  ai.nsi  que  les  objections  faites  contre  le 
non-restraint  par  MM.  Blanche,  Delasiauve,  Lunier,  Lasdgue, 
Foville  et  Motet. 

M.  Magnan  a  trouve  les  avantages  suivants  dans  l’application 
du  non-restraint  :  d’abord  la  durde  des  pdnodes  d’agitation 
tend  k  diminuer,  ensuite  la  tenuedes  gardiens  et  leur  conduile 
vis-a-vis  des  malades  se  modifienl.  Ce  qui  est  dvident,  c’est 
que  lous  les  inconvdnients  qu’on  met  en  avant  contre  la  sup¬ 
pression  de  la  camisole,  ne  sont  rien  dans  la  pratique.  Lui- 
meme  a  eu  d’abord  des  craintes ;  mais  aujourd’hui  il  n’a 
qu’4  se  louer  de  la  mdthode  employde.  11  n?est  pas  arrivd  d’un 
coup  au  point  ou  il  en  est;  primilivement  il  a  substitud  le 
maillot  a  la  camisole,  mais  maintenant  il  n’emploie  plus  ni 
maillot  ni  camisole. 

M.  le  President.  —  Cette  suppression  de  la  camisole  est-elle 
absolue? 

M.  Magnan.— pepuis  deux  ans,  je  n’emploie  plus  la  camisole. 

M.  Dagonet.  —  11  serait  utile  que  M.  Magnan  put  prendre 
connaissance  d’abord  de  la  communication  de  M.  Christian, 
alin  de  pouvoir  rdpondre  qux  arguments  qui  y  sont  ddvelop- 
pds. 

M.  Christian.  —  La  question  du  non-restraint  peut  se  rdsu- 
tnerendeux  mots:  il  y  a  des  alidnds  qu’il  est  indispensable 
de  cpntenird’une  fajon  ou  de  l’autre ;  a  mon  avis  le  meilleur 
moyen  qu’onconnaissejusqu’ici,  c’est  la  camisole. 

M.  Magnan  affirme  que  le  malade  qui  est  camisold  s’agite 
davanlage;  aussi  les  alidnds,  qui  arrivent  camisolds  au  bureau 
d’admission,  se  calment  dds  qu’on  leur  enldve  la  camisole, 
ou  sont  moins  agilds.  Ce  qui  est  certain  c’est  que  depuis  que  je 
n’emploie  plus  la  camisole,  je  n’observe  plusla  fureur-maniaque: 

M.  le  President.  —  La  fureur  maniaque  incoercible  tiendrait 
done  a  ce  que  l’on  a  mis  la  camisole  if 
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M.  Magnan.  —  Eii  grande  partie. 

M.  Delasiadve.  —  Mais  vous  usez  toujours  d’un  moyen  de 
contention  quelconque? 

M.  Magnan.  —  Ce  moyen  de  contention  n’en  esl  pas  un, 
c’est  un  simple  maillot  de  bain. 

M.  le  President.  —  Mais  dans  les  cas  de  fureur  suraigue, 
ou  la  camisole  rend  des  services,  vous  n'employez  pas  de 
moyensde  contention? 

M.  Magnan.  —  Mais,  je  I’ai  ddja  dit  etje  le  rdpete,  depuis  la 
suppression  de  la  camisole,  je  n’ai  plus  guere  de  fureurs  ma- 
niaques. 

M.  Voisin  maintienl  les  observations  qu’il  a  faites  dans  la 
derni&re  s dance.  II  est  persuadd  que,  si  l’on  n’emploie  pas  la 
camisole,  il  esl  impossible  d’appliquer  aux  malades  certains 
moyens  thdrapeuliques. 

M.  Magnan.  —  La  suppression  de  la  camisole  ne  gdne  nulle- 
ment  dans  le  traitement  des  malades. 

M.  Voisin.  —  En  parlant  de  la  thdrapeutique  appliqude  aux 
alidnds,  j’ai  en  vue  surtout  les  rdvulsifs,  tels  que  vdsicatoires, 
cautdres,  moxas,  etc.  Or  ces  moyens,  utiles  dans  certains  cas, 
nepeuvent  dtre  appliquds  qu’en  employant  la  camisole. 

M.  Magnan.  —  Je  m’engage  a  maintenir  a  un  malade  quel¬ 
conque  un  sdton,  un  moxa  ou  un  cautdre  sans  lui  metlre  la 
camisole. 

M.  Lunier.  —  En  somme,  nous  sommes  tous  d’accord  sur  les 
principes,  mais  nous  diffdrons  sur  les  moyens  d’applicalion. 
En  rdalild  les  partisans  les  plus  convaincus  du  non-restraint 
emploicnt  des  moyens  de  contention,  tels  que  les  cellules  male- 
lassdes,  les  bains  recouverts,  etc.  La  suppression  absoluede  tout 
moyen  de  contrainte  est  done  une  utopie.  En  ce  qui  me  con- 
cerne  j'ai  plus  de  conflance  dans  la  camisole  pour  mainlenir  cer¬ 
tains  malades  que  dans  la  surveillanceellapatiencedesgardiens. 

M,.  Foville  demande  a  M.  Magnan  ce  qu’il  fait  dans  les  cas 
paruils  a  celui  qu’il  va  lui  citer.  Dans  un  asile  de  la  Suisse  ou 
l’on  applique  le  non-restraint,  il  a  vu,  vers  deux  heures  de 
l’aprds-midi,  un  malade  enfermd  dans  une  cellule  matelassde, 
compldtemeni  nu  el  couvert  de  ses  excrdmenls.  Lorsque  sem- 
blable  fait  se  prdsente  pendant  la  nuit,  que  fait-on  dans  le  ser* 
vice  de  M.  Magnan? 

M.  Magnan  rdpond  que  dans  de  tels  cas*  qu’il  se  prdsenle  la 
nuit  ou  le  jour,  les  infirmiers  ont  ordre  de  neltoyer  le  malade 
etde  le  rhabiller. 
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M.  Blanche  demande  la  pomination  d’une  commission  char¬ 
gee  d’dtudier  la  question  du  non- restraint. 

M.  le  President  met  aux  voix  la  pcoposiliop.de  M.  Blanche 
qui  esl  adopiie  a  une  faible  majoiild,  La  commission  .esl  com- 
posee  de  MM.  Blanche,  Maguan,  Yoisin  et  Falret. 

Lasdance  e»t  levde  a  six  hepres,.  . 

Dr  Anl.  Kitti. 

Erratum  :  Bans  le  dernier  numdro  des  annales,  p.  287, 
ligno  <2,  au  lieu  do  supgrieure,  lire  postdrieure. 
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Le  12  fdvrier  1877,  sur  la  motion  de  M.  Lewis  Dillwyn,  une 
commission  d’enqudle  fut  chargee  par  la  chambre  des  commu¬ 
nes,  en  Angleterre,  d’examiner  le  fonctionnement  de  la  loi  sur 
les  abends,  spdcialement  en  ce  qui  touche  A  la  sdcurild  qu’clle 
donne  contre  la  violation  de  la  liberty  des  personnes. 

Cette  commission  dtait  composde  de  M.  Stephen  Cave,  pre¬ 
sident,  du  Dp  Lush.deMM.  Woodd,  Ramsay,  Leigton,  Tremayne, 
Hershell,  Goldney, Joseph  Cowen,  Kavanagb,  Butt,  Birley, Hop- 
wood,  sir  Trevor  Lawrence  et  Dillwyn. 

Le  rapport,  ddposd  par  elle,  forme  un  volume  de  582  pages  et 
ne  contient  pas  moins  de  11,642  questions  avec  les  rdponses 
qui  y  ont  616  faites. 

Parmi  les  tdmoins  appelds  pour  fournir  des  renseignements, 


(1)  Ce. travail  devant  elre  continue,  l’analyse  en  sera  donnde 
ulteriourement. 
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nous  reraarquons  les  Dr*  Buckuill,  Wilkes,  Nugent,  Maudsley, 
Lockhard  Robertson,  Mitchell,  Blandfort,  sir  James  Coxe,  M. 
C.  S.  Perceval,  secretaire  des  inspecteurs  en  alienation  et  le 
comte  de  Shaftesbury,  celui-la  rndme  qui  ful  l’auleur  de  la  loi 
de  1845. 

Lord  Shaftesbury  a  expose  devant  la  commission  quels  ont 
ete  les  effets  de  cette  loi,  qui  a  constitue  un  des  plus  grands 
bienfaits  humanitaires,  et  ses  explications,  A  propos  des  nom- 
breuses  questions  qui  lui  ont  ete  soumises  sur  un  sujet  qu’il 
connait  si  parfaitement,  ont  fait  l’admiration  do  tous  ceux  de 
sesjeunescoimpatriolesqui  s’inleressentd’une  maniereou  d’une 
autre  au  bien-etre  des  abends. 

Dans  le  numdro  du  «  Mental  Science  »  que  nous  examinons,  le 
D*T.  S.  Clouston  donne  un  apergu  du  travail  considerable  de 
la  commission.  Son  analyse  qui  ne  contient  pas  moins  de  70pa- 
ges,  reproduit  -les  questions  principals  et  les  reponses;  il  les 
commente  avec  un  grand  discernement ;  il  indique  en  quoi  les 
temoins  ont  did  parfois  en  ddsaccord  ;  il  fait  voir  le  cotd  faible 
de  certaines  assertions,  les  lacunes  qui  n’ont  pas  dte  apergues 
et  il  regrelte  que  l’enquete  n’ait  pas  did  sufGsante,  notamment 
en  ce  qui  regarde  les  renseignementsqu’auraient  pu  fournirles 
person'nes  qui,  a  divers. litres,  sont  en  relation  avec  les  alidnds. 

Tout  serait  h  reproduire  dans  cette  analyse  du  Dr  Clouston 
avec  les  citations  du  rapport  qu’elle  vise  ;  il  s’y  trouve  d’ail- 
leurs  plusd’un  sujet  qui  mdriterait  d’etre  rapprochd  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  frangaise  de  1838  etde  sa  mise  en  pratique 
et  dont'  il  yaurait  a  tirer  souvent  grand  profit ;  mais  c’est  une 
source  importiinle  de  renseignements  que  nous  ne  pouvons 
qu’indiquei'  ici.'  11  faul  en  effetnous  borner  a  transcrirelesder- 
nidres  pages,  c’est-a-dire  les  conclusions  du  compte  rendu  de 
notre  savant  et'  laborieux  confrere,  avec  ce  qui  peut,  du  reste, 
dire  considers  commie  la  consdquence  gdndrale  de  cette  memo¬ 
rable  enqudte. 

«  Si  des  m'dp'rises,  de  nature  a  porter  atleinte  it  laliberld  d’un 
individu,  seprdsentent  dans  l’execution  de  la  loi  acluelle  sur 
les  aliends,  elles  sont  rares  et  ordinairemenl  promptement  re- 
parfi'es. 

»  Le  sysleme  et  les  procddds  actuels  d’admission dans  les asi- 
les,  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  ont  donnd  d’excellents  resul- 
tats ;  mais,  a  cet  egard,  un  changemenl  pour  l’lrlande  est  des 
plus  indispensables,  afin  que  l’indigent  qui  est  frappd  de  folie 
ue  soil  pas  traite  comme  les  criminels  et  envoyd  d’abord  enpri- 
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son  et,  de  la,  dans  unasile,  ensuivant  la  mSme  procddureque 
pour  les  criminels. 

»  Le  present  mode  d’inspeclion  locale  des  alidnds;  dans  le 
Royaume-Uni  se  montre  partout  extraordinairement  avanla- 
tageux. 

»  Les  commissaires  en  alidnalion  mentale  et  les  inspecteurs 
des  asiles  dans  le  Royaume-Uni,  sont  des  protecteurs  efficaces 
et  des  alidnds  et  de  la  liberty  des  individus,  mais  ils  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  l’Angletcrre. 

»  C’est  un  devoir  impdrieux  pour  PEtat  de  prendre  des  me- 
sures  pour  que  les  membres  futurs  de  la  profession  mddicale, 
sur  qui  repose  la  priucipale  responsabilite  de  la  Ubertd  du  su- 
jet  en  tant  qu’alidnd,  soient  gdneralement  mieux  instruits  en 
alidnation  mentale. 

»  II  esl  grand ement  ndcessaire  qu’on  adopte,  en  Angleterre, 
un  mode  plus  simple,  moins  ondreux  et  plus  pratique  de  pro¬ 
tection  et  d’administralion  des  Mens  des  alidnds. 

»  L’opinion  publique  actuellement,  aussi  bien  que  les  iddes 
prddominantes  de  loutes  les  auloritds  qui  ont  h  s’occuper  de  la 
loi  sur  les  alidnds,  sont  dans  le  sens  du  laisser-faire  et  de  la.li- 
bertd  dans  letraitement  de  la  folie,  recoanaissanl  que  c’eslune 
affection  pour  laquelle  le  premier  devoir  de  l’Etat  et  des  indi¬ 
vidus  est  de  procurer  a  chaque  cas  un  traitement  approprid,  el 
cola  sans  ddlai. 

»  II  y  a  grande  ndcessitd  de  consolider  les  quaranle  aclesdu 
Parlement  concernanl  les  alidnds,  de  solidariser  a  cet  effetl’ac- 
lion  des  diverses  autorilds  centrales  et  locales,  et  de  simplifier 
la  police  gdndrale  en  matiere  d’alidnation  mentale  dans  le 
Royaume-Uni. 

»  La  suspicion  et  lesprdjugdsdu  public  &  l’dgard  des  asiles, 
et  spdcialemenl  des  asiles  privds,; sont  surtoutfondds  surl’igno- 
rance,  et  il  serail  important  qu’on  prit  des  mesures  pour  aug- 
menter  la  confiance  dans  le  fonotionnemenl  de  la  loi  qui  con- 
cerne  les  adidnds.  » 

Voici  maintenant  les  points  principaux  A  propos  desquels  il 
parait  bien  ddmontrd  que  des  ameliorations  sont  &  introduce 
dans  la  legislation : 

Pour  l’ Angleterre  :  1°  Consolidation  de  tous  les  rdglements  ac¬ 
tuellement  en  vigueur. 

a0  Ddlinition  des  attributions  et  pouvoirs  respectifs  de  to.utes 
les  autoritds locales  et  gdndrales  . 

3°  Adoption  obiigaloire  d’une  police  plus  uniforme  sur  l’a* 
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lidnation,  four  toule  la  conlrde  ;  solidarity  dans  le  fonclionne- 
menl  des  rSglemenls  coasolidds. 

4°  Fusionnement  des  inspeeteurs  et  des  inspeeteurs  g6nd- 
raux  du  Lord  chaneelier ;  liberty  plus  grande  pour  les  premiers 
de  faire  des  visites  isoiyment  au  lieu  de  deux  A  deux  ;  pouvoir 
de  designer  des  inspeeteurs  tcmporaires. 

8°  Suppression  des  enqudtes,  si  ee  n’est  dans  des  cas  fort  ra- 
res,  et  alors  elles  serontprysiddesparun  juge  de  la  Haute  Cour. 
Dans  les  cas  ordinaires,  deux  cerlificats  mddicaux  suffironlpour 
juslifier  de  l’incapacity  du  malade  a  gdrer  ses  affaires.  Ces  pie¬ 
ces  seront  envoydes  &,  l’uu  des  Lords  juges  qui  devra  ordonner 
leur  signification  au  malade,  el,-  s’il  n’y  a  pas  opposition,  nom- 
mer  une  commission. 

6°  Formation  de  commissions  de  propriety  pour  donner  se¬ 
curity,  presenter  des  comptes  annuels commissions  aisdment 
renouvelables. 

7°  Deuxcertificals  medicaux  exigibles  dans  lous  les  cas  avant 
l’admission  dans  un  asile,  que  les  malades  soient  ou  non  indi¬ 
gents. 

"  8°  Obligation  pour  loutmddecin  signataire  d’un  cerlificat  d’a- 
lidnationmentale,  de  prouver  par  une  attestation  du  conseilrad- 
dical,  qu’il  a  dtudid  pratiquement  la  folie,  ou  d’dtablir  qu’il 
exerce  sa  profession  depute  trois  ans  au  moins  (cet  article  est 
emprunld  a  laloi  de  New-York). 

9°  Defense  k  une.  personne  dtrangfire  k  la  famille  de  donner 
un  ordre  d’admission  dans  unasilepour  un  malade  qUelconque. 

40°  Pour  pourvoir  aux  cas  de  1’dloignement  des  parents,  un 
ordre  sera  donnd  par  un  juge,  comme  s’il  s’agissait  d'un  alidnd 
indigent. 

11°  La  signature  et  l’idenlitd  de  toute  personne  signant  un  or¬ 
dre  pour  l’admissioh  d’un  malade  privy  dans  un'asile,  devront 
dire  cerlifides  dans  les  quinze  premiers  jours  de  1’admissionpar 
un  juge,  tin  prfitre  benyficier,  unmagistrat  de  police,  unavoud, 
ou  un  rnddecin  investi  d’une  fonction  officielle.  (Loi  de  New- 
York). 

12°  Obligation  pour  les  medecins  des  asiles  d’adresser  dans 
le  premier  mois,  aux  inspecle  urs,  des  rapports  beaucoup  plus 
complels  que  ceux  d’aujourd’hui,  oil  serdnt  relates,  comme 
dans  le  cerlificat  d’admission,  les  fails  demonlrant  l’aliynalion 
men  tale. 

13°  Un  cerlificat  medical  d’urgerice  suffira  pour  maintbnir  urt 
malade  dans  un  asile  pendant  trois  jours. 
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1  4°  A  la  requite  des  inspeoteurs,  du  juge  de  paix  ou  d'un pa¬ 
rent  du  malade,  deux  mddecins  quelconques  pourront  Sire  dd- 
ldguds  pour  l’examen  de  tout  alidnd  dans  up  asile,  et  si  le,  rap¬ 
port  conclut  a  l’intdgritd  parfaite  de  la  raison,  les  inspeoteurs 
pourront  ordonner  la  sortie  immediate; 

15°  Les  fprmalitds  ldgales  dtant  remplies,  la  personne  munie 
des  pieces  aura  le  droit  de  placer  un  malade  dans  un  asile  et, 
en  cas  d’dvasion,  del’y  rdinldgrer. 

4  6°  Le  caractdre  mddical  d’un  asile  pour  cas  rdcents,  seraac- 
centud  davanfage,  en  encourageant  Iesfonctionnairesmddicaux 
de  1’dtablissement  a  donner  des  consultations  dans  l’asile,  k 
desservir  des  dispensaires  s’il  en  existe  dans  le  voisinage  et  a 
admettre  dans  1’asile,  a  titre  de  rdsidanls  tempqraires,  desdtu- 
dianls.el  de  jeunes  docteurs . 

47°  Autopsie  obligatoire  pour  tous  les  ddces  dans  l’asile  par 
les  fonclionnaires  mddicaux;  procds-verbal  IrSs-complet  de 
1’autopsie  signdde  deux  mddecinssera  envoydaux  inspecleurs. 

48°  Facultd  pour  les  inspeoteurs  de  ddsigner  des  mddecins 
visiteurs  pour  les  grands  asiles  privds  ; 

49°  Pouvoir  donnd  aux  commissions  de  visiteurs  de  cons- 
Iruire  dans  le  voisinage  des  asiles  de  Comte,  et  sous  la  mdme 
administration,  de  petits  dtablissemenls  sdpards  pour  malades 
privds. 

20°  Erection  d’hdpitaux  d’dpreuve  dans  les  grandes  villes 
pour  les  cas  douteux  d’alidnation  mentale,  en  remplacement 
du  systdme  actuel  d’dpreuve  dans  les  workhouses.  Le  sdjour 
des  malades  ne  devra  pas  s’y  prolonger  au  delk  de  quinzejours. 
Les  hdpilaux  gdndraux  seront  admis  k  traiterdes  cas  approprids 
d’alidnation  mentale  pendant  trois  mois. 

24°  Organisaliond’un  systkme  de  trailementpourlescaschro- 
niques  dans  les  workhouses,  les  «  guardians  »d’un  comtddtant 
investis  du  droit  d’affecter  k  cet  usage  un  ou  deux  des  work - 
houses  actuellement  k  moitid  vides  et  convenant  k  cet  mage . 

22°  Construction  dans  les  grands  comtds  d’asiles  spdciaux 
pour  les  chroniques  tranquilles.Lelransfert  des  malades  des  asi¬ 
les  de  comtd  dans  ces  dtabiissemenls,  et  vice  versa,  sera  sim- 
plifid  aulant  que  possible  et  laissd  aux  soins  des  mddecins-di- 
recteurs  seuls . 

23°  Dispositions  ldgales  plus  rigoureuses  pour  empdcher  le 
placement  dans  les  workhouses  de  malades  rdcents,  bien  dvi- 
demment  alidnds. 

24°  Autorisation  donnde  a  plusieurs  comtds  de  bUlir  4  frais 
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communs  des  asiles-dcoles  pour  le  Iraitement  de  l’idiotie  et  de 
l’imbdcillitd.  ' 

25°  Les  inspecteurs  aurontle  pouvoir  d’ordonner  la  sortie  des 
asiles  des  alidnds  inoffensifs. 

26°  Aucunmddecin  d’un  asile,  prive  ou  public,  iie  sera  obligd 
de  garder  un  alidnd,  4  l’exception  d’un  alidnd  criminel,  s’il 
pense  que  ce  malade  peut  etre  renvoyd,  qu’il  soit  compldtement 
gudri  ou  non. 

27°  Creation  d’un  systeme  de  sortie  a  titre  d’essai  pour  une 
longue  pdriode,  avec  la  sanction  des  inspecteurs. 

28°  La  transaction  d’affaires  par  des  alidnds  devra  dire  Irds 
expressdment  permise  ou  ddfendue  par  des  ddcisions  ldgales. 

29°Lesmaladesplacdsdansles  maisons  privdes  devront  dlrevi- 
sitds  plus  frdquemment  que  ceux  des  asiles.  A  cet  effet  pourront 
Stre  nommds  des  inspecteurs  adjointsou  des  personnes  habitant 
la  localitd. 

30°  Des  automations  ldgales  devraient  etre  donndes  pour 
que  les  grands  comlds  pussent  fonder  des  salles  d’dcole  d’as- 
sistants, 

31°  Lesdldments  domestiques  (familials)  de  traitement  dans 
les  maisons  privdes  seront  spdcialement  encouragds  (habitation 
chez  des  mddecins,  etc.,  etc.). 

32°  Un  certificat  mddical  adressd  aux  inspecteurs  ddclarant 
qu’il  est  ddsirable  qu’un  malade  soft  trai Id  dans  une  maison 
privde,  sera  une  piftce  sufflsante  pour  faire  accorder  au  malade, 
pendant  six  mois,  cette  forme  de  traitement,  avant  que  des 
certificats  posilifs  d’alidnation  soient  ndcessaires. 

33°  Mesures  4  prendre  pour  le  transfert  des  alidnds  dange- 
reux  et  homicides  des  asiles  de  comtd  4  Broadmoor  et,  rdci- 
proqudment,  desmalades  inoffensifs  de  Broadmoor  dans  l’asile 
de  leur  Comtd.  La  pratique  suivie  4  cet  bgard  en  Irlande  peut 
dtre  adoptde. 

34°  Validitd  de  tous  les  certificats  mddicaux  pour  tous  les 
asiles  du  Royaume-Uni . 

35°  Tous  les  parents  seront  autorisds  4  visiter  leurs  malades 
dans  tous  les  asiles,  el  la  personne  qui  aura  signd  l’ordre  de 
placement  d’un  alidnd  sera  tenue  de  venir  le  voir  tous  les  six 
mois. 

36°  Conventions  internationaies  permettant  aux  ambassa- 
deurs  anglais  d’avoir  4  suivre  jusqu’4  un  certain  point  les  alid¬ 
nds  nationaux  rdsidant  4  l’dtranger. 

B.  Pour  I’lrlande.  Les  changements  suivants  4 14  loi  semblent 
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ndcessai'resi;  toutefois,  les  donndes  fournies  &  la  commission 
d’enqudte  paraissent  dtre  absolument  insuffisantes . 

i°  Augmentation  du  nombre  des  irispecteurs'pour  les  alidnds; 

2°  Abolition  de  la  procedure  criminelle  siiivie  pour  l’envoi 
des  alidnds  pauvres  dans  les  asiles,  excepld  dans  les  cSs  oft  il 
s’agit  rdellementde  crimes . 

3°  Certificate  mddicaux  stir  le  mdme  meddle  que  ceux  de 
1’Angleterre  et  de  1’ficosse,  constatant  des  faits  . 

4°  Arrangements  pour  l'inspeclion  locale  des  asiles  privds  par 
desjuges.  1 

5°  Suppression  des  mddecins  visiteurs  pour  les  asiles  pu¬ 
blics. 

6°  Introduction  du  certificat  A’urgence. 

7°  Admission  d’un  systdme  simple  et  peu  couteux  d’admi- 
nislration  de  tous  biens  appartenant  aux  alidnds. 

8°  Pensions  alloudes  aux  chefs  de  service  aprds  quinzo  Uns 
d’exercice. 

C.  Pour  VEcosse.  Les  changements  suivanls  semblent  desi¬ 
rables,  maisils  ne  rdpondent  qu’incompldtement,  d’aprds  le 
Dr  Clouston,  A  l'dlat  de  la  loi  dcossaise  et  aux  exigences  de  la 
pratique. 

1°  Nul  dtranger  (a  la  famille)  ne  pourra  demander  au  shdrif 
l’admission  d’un  malade  sans  comparaitre  en  personne  devant 
ce  magistrat  pour  exposer  ses  motifs. 

2°  Si  le  pdtitionnaire  n’est  pas  dtranger  (A  la  famille),  sa  si¬ 
gnature  devra  dire  apposde  devant  un  tdmoin. 

3°  Les  certidcats  mddicaux  seront  tout  a  fait  identiqiies  aux 
certificats  anglais,  en  permettant  qu’ils  soient  signds  dans  le 
cours  des  sept  jours  qui  suivront  la  visile  faileau  malade;  1 

4°  La  petition  prdsentde  au  shdrif  ne  devra  pas  avoir  plus  de 
quinze  jours  de  date. 

5°  Le  certificat  d’urgence  devra  dire  signd  le  jour  de  Tad- 
mission  du  malade  dans  l’asile  et  n’aura  pas  besoin  d’dtre 
renouveld. 

6°  Les  shdrifs  auront  l’obligation  de  s’assurer  que  toiites  les 
parties  des  formalitds  essentielles  des  certificats  sont  correctes 
etque  les  faits  sont  suffisants. 

7°  LJordre  du  shdrif  et  le  mode  suivi  pour  sa  ddlivrance 
pourront  dtre  sujels  A  revision  par  la  Cour  des  sessions,  si  des 
motifs  valables  sont  produits . 

8°  Pouvoir  aux  inspecteurs  de  mettre  en  liberld  les  malades 
sans  qu’il  soit  besoin  de  certificats  mddieaux,  quand  ils  recon- 
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natlront  qu’il  n’y  a  pas  de  motifs  sufflsants  de  sequestration. 

9°  Mesures  spdciales  pour  qu’un  malade  a.  qui  Ton  prdsente 
la  copie  de  la  petition,  ot  des  certiflcats  pour  la  nomination  d’un 
curateur  in  bonis,  puisso  communiquer  avec  le  juge  dont  le 
nom  figure  sur  cette  copie . 

1 0°  Le  shdrif  sera  ddsignd  comme  curateur  in  bonis  dans  tous 
lcs  cas  ou  la  fortune  du  malade  n’excddera  pas  millelivres,  les 
ddpenses  ne  devantpas  s’eiever  k  plus  de  cinq  ou  dedix  livres. 

11°  Mesures  Idgales  approprides  pour  la  miseen  liberte  des 
alidnds  gudris  et  des  alidnds  iuoffensifs.  Les  inspecteurs  des 
pauvres  seront  lenus  de  diriger  sur  les  asiles  et  de  les  en  re- 
lirer  les  alidnds  indigents ;  ce  soin  incombera  aux  families 
pour  les  malades  privds. 

12°  Pensions  a  accorder  aux  fonctionnaires  etaux  serviteurs 
dans  les  asiles  de  district  et  de  paroisse. 

13°  Les  inspecteurs  auront  le  pouvoir  d’ordonner  lamise  en 
libertd  de  tout  alidnd  qu’ils  jugeront  inoffensif  et  devoir  mieux 
se  trouver  au  debors. 

14°  Abolition  du  cerlificat  exigd  aujourd’hui,  recertification, 
aprds  trois  ans  de  sdjour  dans  un  asile. 

1&°  Les  inspecteurs  auront  le  pouvoir  de  faire  sortir  de  l’asile 
tout  alidnd,  sans  en  excepter  les  casfiscaux,  que  deux  mddecins 
auront  cortifid  dtre  gudri,  ou  lout  alidnd  inofl'ensif  susceptible 
d’dtre  mis  en  libertd; 

46°  Le  shdrif  ne  fera  pas  connaitre  les  noms  dans  les  cas 
fiscaux. 

11°  Autorisalion  a  donner  au  direcleur-mddecin  d’un  asile 
d’exercer  une  surveillance  locale  sur  les  alidnds,  de  fagon  a  ce 
qu’il  puisse  connaitre  tous  les  cas  d’alidnation  des  comtds  moins 
iraportants  et  aviser  les  autoritds  locales  des  cas  susceptibles 
d’dlre  transfdrds  de  l’asile  dans  les  workhouses  el  les  maisons 
privdes  et  rdciproquement. 

En.lerminant  son  analyse,  le  Dr  (Houston  dit  que  l’indication 
est  de  rendre  applicables  pour  I’lrlande  et  l’Ecosse  les  mesures 
gdndrales  qui  ont  dtd  mentionndes  pour  l’Anglelerre. 

II  fait  remarquer  que  dans  les  loi s  sur  l’alidnalion  des  trois 
contrdes,  il  y  a  des  sections  qui  n’op&rent  pas  ou  qui  sont  inap- 
pliqudes  et  dont  il  faudrait  se  ddbarrasser. 

Enfin,  tout  en  regrettant  les  lacunes  et  les  omissions  qu’il 
a  signaldes,  il  proclame  bien  haut  que  ce  rapport  fera  dpoque 
et  marquera  un  point  indicateur  important  dans  l’bistoire  de 
l’alidnation  mentale  en  Grande-Bretagne. 
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—  L’observation  rapportde  par  M.  Savage,  mddecin  adjoint  de 
l’h&pital  deBdthlem,est  intdressame  parle  nombre  etl’dtendue 
des  ldsions  trouvdes  dans  le  cerveau,  ayant  coincide,  non  seule- 
ment  avec  ia  conservation  de  l’existence,  mais  encore  avee 
l’amdlioration  de  la  santd  physique. 

Le  malade  dont  il  a  dcril  l’histoire  dtait  un  horame  de  cin- 
quante-neuf  ans,  marid,  cxergant  une  profession  libdrale.  Son 
pdre  a  succombd  a  une  attaque  d’apoplexie ;  sa  mdre  est  morte 
de  la  mdme  affection  dans  une  troisidme  attaque.  Notre  con¬ 
frere  insiste  sur  cette  double  hdrdditd  qu'il  considdre  comme 
cause  prddisposante.  En  janvier  1875,  ce  malade  a  une  premiere 
attaque  suivie  d’hdmipldgie  droite  et  d’aphasie.  L’aphasie  de- 
meure  complete  pendant  une  semaineetdisparattgraduellcment. 
L’hdmipldgiea  eu  aussi  unedurde  trdscourle.  Sixsemainesaprds 
1'attaque,  le  malade  a  pu  reprendre  ses  occupations.  A  partir  de 
cette  dpoque,  se  manifeslent  des  accidents  cdrdbraux  successifs 
qne  nous  indiquons  sommairement. 

Six  mois  aprds  l’accds  du  ddbut,une attaque  dite  « d’dpilepsie  ». 
Cette  attaque  ne  dure  que  quelques  heures  etne  laisse  pas  de 
traces.  Au  mois  de  fdvrier  1876,  violenle  attaque  affectant  le 
c6td  gauche,  marqude  par  des  convulsions  el  une  dyspnde  exces¬ 
sive.  Le  malade  faillit  mourir,  ne  se  releva  que  plusieurs  se- 
maines  aprds,  et  fut  ddsormais  incapable  de  se  livrer  h  ses  Ira- 
vaux  ordinaires.  En  octobrenouvelle  attaque  grave  quientraine 
laperte  de  Ia  parole.  Malgrd  toules  ces  dpreuves  la  santd  gdnd- 
rale  s’amdliore  rapidement  mais  l'intelligence  est  gravement 
alteinte.  Plus  tard  il  devient  irascible,  turbulent  et  est  enfin 
conduit  a Bdthlem  enmai1877. 

Au  moment  de  son  admission,  I’dtal  physique  est  excellent. 
11  y  a  seulementun  peu  de  faiblesse  musculaire.  La  sensibilild 
commune  est  parfaile  ;  les  fonctions  s’exdcutent  normalement. 
•Il  sourit  conslamment  el  fail  ia  mdme  rdponse :  «  yes  »,  ou  «  yes 
dears,  A  toules  les  questions  sans  paraitre  les  comprendrei  II 
parait  deouter  intelligemment,  mais  on  peut  s’assurer  bienlot 
qu’il  n’a  pas  compris.  Aussi  esl-il  impossible  de  lui  faire  exd- 
cuter  un  ordre,  qu’il  oublie  aiissitot  qu’il  l’a  enlendu.  Les  deux 
yeuxontl’arcsdnile.On  les  a  examinds  a  1’ophthalmoscope;  les 
deux  pupilles  sont  pAles  el  les  petits  vaisseaux  s’y  montrent 
en  relief;  du  cdld  droit  se  vqit  une  grosse  veine.  Dans  l’osil 
gauche  les  gros  vaisseaux  sont  entourds  ca  et  lk  de  Lissu  con- 
jonetif,  La  tache  jaune  apparait  a  peine  dans  les  deux  yeux,  les 
artdres  temporales  sont  prodminentes  et  lortueuses.  Au  poignet 
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le  pouls  radial  manque,  mais  les  eubitales  sont  dnormes  et 
prdsentent  l’aspect  de  pelils  andvrysmes.  Le  sphygmographe 
monlre  uue  tension  artdrielle  dlevde,  maise’est  un  dtat  qui  n’est 
qu’apparent  et  qui  est  ddtermind  par  la  rigiditd  du  tube  vas- 
culaire. 

L’dlat  gdndral  du  malade  a  paru  s’amdliorer  pendant  six  se- 
maines.  II  n’a  pas  recouvrd  la  parole  et  parait  toujours  faible 
d’espnt.  II  recoil  ses  amis  avec  plaisir  et  se  montre  affectueux 
h  leur  dgard.  En  juillet  il  a  une  altaque  dpileptiforme  affectant 
lout  le  corps.  II  s'en  reldve  assez  rapidement.  Aprds  celle  alta- 
que  il  devient  incapable  d’dcrire.  Dne  planche  annexde  a  ce 
travail  montre  les  deux  specimens  d’dcrilure  avant  et  aprds 
cet  accident. 

Enlin,  le  1 9  septembre,  le  malade  est  trouvd  couchd  sur  le 
cotd  gauche,  vomissant  et  privd  de  conscience.  Il  n’y  a  pas  de 
convulsions,  mais  le  cotd  gauche  est  inerte,  les  muscles  diant 
dans  le  relachement  complet.  L’avant-bras  droit  repose  sur  la 
poitrine  et  est  animd  de  mouvemenls  de  va-et-vient  comme  si 
le  malade  voulait  relirer  quelque  chose  de  sa  bouche.  La  sensi- 
bilild  au  pincementest  conservde  a  droite,  mais  abolie  a  gau¬ 
che.  La  conjonctive  gauche  est  insensible.  Les  pupilles  sont 
petites  et  dgales.  Il  y  a  dmission  involontaire  d’urines,  et  de  ma- 
tidres  fdcales.  Tempdralure  axillaire  97°  et  pouls  120,  respira¬ 
tions  30.  Le  vomissement  a  continud  deux  heures  et  a  did 
suivi  de  sommeil.  Le  jour  suivant  le  malade  est  toujours  in- 
conscient  et  paralysd  du  c6ld  gauche.  Les  pulsations  et  les  res¬ 
pirations  ont  augmentd  de  frdquence.  La  tempdrature  s’dleve 
progressivement  jusqu’A  la  mort  qui  a  lieu  quaranle-hui1 
heures  aprds  l’atlaque. 

L’aulopsie  a  dtd  pratiqude  vingt  heures  apres.  Elle  a  monlrd, 
outre  des  alhdromes  artdrielsnombreux,  l’asymdtrie  du  crtlne  et 
un  dpauchement  sanguin  a  la  surface  du  cotd  droit  duccrveleb 
un  ensemble  de  ldsions  encephaliques  que  noire  confidre  a 
rdunies  en  un  tableau  pour  les  rapprocher  des  accidents  suc- 
cessifs  qui  ont  apparu  pendant  ia  vie  du  malade.  Ces  ldsions 
sont,  par  ordre  d’anciennetd:  lo  un  foyer  occipital  gauche 
(altaque  de  janvier  1  875) ;  2°  un  autre  foyer  d’une  grande  dtendue 
h  la  rdgion  occipilale  droite,  dans  le  voisinage  du  sillon  paridlo- 
occipital  (fdvrier  1876) ;  3o  une  large  excavation  ddpassant  un 
pouce  carrd  dans  la  circonvolulion  frontale  supdrieure  (octobre 
1876);  4o  un  foyer  superticiel  de  ramoilissement  (juillet  1877) ; 
Bo  destruction  du  corps  strid  et  de  la  coucbe  optique  du  cdld 
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droit,  —  petit  dpanchement  &  la  parlie  externe  du  corps  striiS 
gauche  (septembre  1877). 

«  L’alidnationmenlale  daus  les  temps  modernes  »  estle  sujet 
traitd  par  M.  le  Dr  Sibbald  dans  sa  troisieme  conference.  Le 
professeur  fait  remarquer,en comrneugant,que  jusqu’ici  les  alitS- 
nds  ont  dtd  abandonnds  ou  persecutes,  et  que  les  traitements 
barbares  qui  leur  ont  die  infligds  sont  imputables  i  trois  causes  : 
1o  lesysteme  social  qui,  autrefois,  admettait  l’esclavage  ;  2°  la 
situation  politique  qui  n’etait  pas  compatible  avec  les  pratiques 
philanthropiques;  3o  l’ignorance  du  peuple.  Au  48“  sidcle,  les 
choses  ont  change  :  l’esclavage  est  aboli  dans  toute  l’Europe 
occidental ;  ^administration  civile  s’exerce sous  uneforme  plus 
stable  ;  enfin  la'ddcouverte  de  l’imprimerie  a  ddja  produit  une 
amelioration  sensible  de  l’etat  inlellecliiel  des  masses.  Ces  con¬ 
ditions  nouvelles  favorisent  la  transformation  des  iddes.  Des 
asiles  s’dlfevent  pour  les  attends  par  l’initiativeprivee  endiffdrents 
points  du  pays. 

Toutefois,  l’effet  pratique  du  perfectionnement  social  a  ete 
d’abord  seulemenl  ndgatif  et  l’on  s’est  borne,  dans  le  principe, 
&  ne  pas  pendre  les  vagabonds  dements,  a  ne  pas  bruler  les 
sorciers  maniaques .  Ce  n’est  qu’en  4  828,  ou  pour  mieux.  dire, 
en  4845  que  furentfaites  desdrieuses  innovations.  Le  « Vagrant 
act  »,  promulgud  en4744,  imposait  a  la  socidtd  le  devoir  de 
prendre  des  mesures  conoernant  les  attends  qui  dlaient  saisis 
et  emprisonnds  sous  la  garantie  do  deux  juges  de  pah  de  leur 
paroisse.  L’idde  prddominante  sur  Talidnation  mentale  dlait 
alors  qu’ello  dtait  un  dtat  qui  rendaitles  personnes dangereuses 
et  rdclamait  l  emploi  de  moyens  de  contrainte  pour  les  rendre 
inoffensives.  C’est  la  mdmepensde  qui,  en4723,  inspirait  le  juge 
Tracy  lorsqu’il  traitait  les  attends  de  u  brutes  et  bdles  fdroces  ». 
Ufaut  ajouter  bien  vile  que  c’est  de  celte  dpoque  que  date  un 
changement  favorable  dans  lesiddes  admises.  Avant  de  pousser 
plus  loin  son  dtude,  M.  Sibbald  jette  un  coup  d’ceil  sur  la  situa¬ 
tion  des  attends  au  dernier  siScle. 

Le  rapport  prdsenld  h  la  chambre  des  communes  cri  4763, 
ddpeint  les  asilescomme  des  prisons  d’un  aspect  odious.  Ce  rap- 
porta  eu  pour  rdsultal,  dixans  plus  tard,  de  provoqr.er  l’adop- 
tion  du  rgglement  d’ailleurs  bien  imparfait  qui  a  idgi  le  traite- 
monldes  attends  jusqu’en  4838.  Mais  la  situation  miserable  de 
ces  derniers  a  dtd  bien  connue  parl’ceuvre  de  la  commissionde 
la  chambre  des  communes  en  4828.  Le  professeur  donne  des 
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ddlails  navrauts  sur  l’asile  d’York,  ou  cependant  l’enqudte  n’a 
pu  dtre  complete  par  suite  vies  obstacles  qui  ontdld  suscitdsaux 
commissaires.  Quelques  jours  aprds  leur  nomination,  un  in- 
cendie  terrible  ddtruisit  l’dlablissement,  el  avec  lui  bien  des 
tdmoignages  dcrasants  pourl’administration.  On  ignore  lenom- 
bre  exact  des  victimes  du  sinislre.  Toutefois  la  commission  a 
pu  amasser  des  preuves  sufGsantes  pour  fldtrir  le  personnel. 
Citons  quelques-uns  des  faits  douloureux  :  Dans  uno  cellule 
malpropre,  longue  dedouzepieds,  large  de  moinsde  huit,  sont 
entassdes  treize  femmes....  Le  nombre  annuel  des  ddces  n’a 
jamais  pu  dtre  connu,  beau  coup  de  malades  disparus  de  l’asile 
ayant  did  porlds  gudris.  La  commission  de  surveillance  ignorait 
tout.ce  qui  se  passail  k  l’asile.  Le  pouvoir  dtait  aux  mains  d’un 
mddecin  assistd  d’undconome  et  d’une  matrone.  Cet  honndle 
trio  s’en  tend  ait  pour  s’enricbir  aux  ddpens  des  malades.  Au 
moment  de  les  soumetlre  k  l’examen  de  la  commission,  l’deo- 
nome  brflla  ses  livres. 

Passons  a  Bdthlem,  le  modSle  des  asiles  du  temps,  et  pdnd- 
trons  dans  l’dtablissement  en  compagnie  de  M.  Wakefield, 
ddldgud  des  communes,  et  MM.  RoberL  Calvert,  un  des  gouver- 
neurs,  Charles  Callis  Western,  esquire  et  quatre  autres  gentle¬ 
men.  Nous  y  voyons  les  malbeureuses  folios  enchalndes  contre 
le  raur  par  un  bras  ou  une  jambe.  Elies  sontattachees  de  telle 
fagon  qu’elles  peuvent  seulement  s’asseoir  ou  se  tenir  debout 
prds  d’un  banc  fixd-J  la  muraille.  Leur  nuditd  n’est  couverte 
que  par  le  «  blanket  gowne  »  (sortederobe  dechambrejetde  sur 
les  dpaules,  ddpouvue  par  devant  de  moyen  d’altache).  Elies 
n’ont  pas  de  chaussures.  Du  c6td  des  bommes  les  chaines  sont 
aussi  d’un  usage  ordinaire.  Les  uns  sont  enchainds  au  mur, 
les  autres  ont  les  menotles,  quelques-uns  sont  condamnds  par 
la  eruautd  de  lours  gardiens  k  des  attitudes  qui  sont  une  torture 
permanente.  Tous  portent  le  «  blanket  gowne  »  comme  les 
femmes.  La  cellule  a  l’apparence  d’un  chenil....  Nous n’insis- 
terons  pas  sur  cette  description.  Esquirol  l’a  ddjk  faite  en  termes 
saisissanls  dans  son  Traiti  des  maladies  mentales. 

Aprds  avoir  constatd  que  les  alidnds  sont  traitds  d’une  ma¬ 
nure  identique  en  France  eten  Allemagne,  nous  ddtournerons 
nos  regards  de  ces  tableaux  lugubres  pour  les  porter  vers  le 
mouvement  de  rdnovation  qui  commence  a  se  produire  sous 
l’impulsion  de  deux  hommes  illustres,  William  Tuke  et  Pinel. 
Ce  mouvement,  remarqueM.  Sibbald,  s’annongail  depuis  long- 
temps.  Dds  le  commencement  du  18°sidcle,  on  voyaitun  grand 
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nombre  de  personnes  distingudes  ne  plus  dprouver  a  la  vue  des 
alibnds  le  prdjugd  superstitieux,  la  terreur  iiivolontaire  qui 
s’emparaient  des  masses,  et  ne  montrer  pour  eux  qu’une  pro- 
foude  commisdralion.  Le  rdsultat  de  ce  changemeul  avail  dtd 
daugmenterle  nombre  des  alidnds,  enfaisantconsiddrercomme 
lels  les  prdtendus  sorciers,  mais  il  n’avait  apporld  aucuneamd- 
liorationi)  leur  sort.  Plus  lard,  en  1774,  Howarddlevail  la  voix 
enfaveur  des  prisonniers  etl’accueilfait  par  l’opinion  h  son  oeu¬ 
vre  humanitaire  correspondait  a  une  transformation  morale  chez 
le  peuple,  dont  devaienl  enfln  profiter  les  pauvres  fous.  Le  ter¬ 
rain  btait  done  prdparb.  En1791,  une  femme  qui  appartenail 
ala  «  Socidtd  des  amis  »,  fut  placde  a  l’asile  d’York.  Sa  famille 
dloignde  d’elle  voulut  la  faire  visiter  par  des  amis,  mais  le  di- 
recteur  s’opposa  formellement  a  cette  visite  et  elle  mourut 
quelques  semaines  plus  lard.  Cet  dvdnement  causa  une  facheuse 
impression  et  parut  confirmer  certains  bruits  qui  circulaient 
sur  cet  asile.  En  1792,  William  Tuke  proposait  l’dreclion  d’un 
asilesur  des  bases  nouvelles,dans  lequel  ses  amis  pourraient  re- 
cevoir  un  traitement  humain  et  rationnel.  Six  ans  plus  tard 
s’dlevait  rdlablissemenl  qui  est  cdlebre  sous  le  nom  de 
a  Retreat  near  York  »  . 

Au  moment  meme  ou  William  Tuke  faisail  sa  proposition  a 
la  t  Society  of  Friends  »,  Cousin,  Thouret  el  Cabanis,  adminis- 
.trateurs  des  Hospices  de  Paris,  appelaient  Pinel  a  Bicetre. 

Toutefois  l'influence  de  ces  deux  hommes  de  coeur,  en  France 
et  en  Anglelerre,  ne  ful  pas  immediate.  Le  professeur  a  mon- 
trd,  dans  une  prdcddenle  sdance,  les  facheux  efTels  des  troubles 
poliliqueset  d’un  dial  social  instable  sur  la  condition  morale 
d’un  peuple.  Le  ddsordre  quiregna  en  Europe  de  179?  a  1825, les 
restrictions  apportbes  pendant  cette  pdriode  a  la  libertd  indivi- 
duelle,  eurent  pour  effel  de  retarder  la  propagation  des  prati¬ 
ques  nouvelles.  En  1813,  seulement,  deux  ans  avant  la  conclu¬ 
sion  de  la  paix,  l’attention  du  parlement  fut  solicitde  en  faveur 
des  alidnds,  et  une  ldgislation  plus  humaine  ful  proposde  en 
leur  faveur.  En  1814,  une  commission  fut  ddldgude  par  la 
.chambre  des  communes  pour  inspecter  les  asiles.  On  doit  rendre 
hommage  en  cette  circonstance aux  efforts  gdndreuxdeM.  Gor¬ 
don  et  de  lord  Ashley,  aujourd’hui  comte  de  Shaftesbury.  Mat- 
grd  tout,  les  choses  se  firent  lentement  et  il  faut  aller  jusqu’en 
1828  pour  voir  Fopinion  publique  triompher  enfl.u  de  l’inertie 
parlemcntaire  el  obtenir  la  promulgation  d’une  loi  qui  fut  un 
acheminement  vers  la  loi  de  1845.  L’Ecosse  eut  en  1857  sa  Id- 
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gislation  nouvelle.  Nous  savons  que,  pendant  celte  premiere 
moitie  du  19*  sifeele,  l’Allemagne  et  la  France  avaient  adopte 
Aleur  tour  les  nouvelles  reformes.  Le  principe  universellement 
admis  etait  que  les  gouvernemenls  avaient  pour  devoir  de  pro- 
tdger  et,  aubesoin,  de  secourir  tous  ceux  que  leur  situation 
menlale  rendait  incapables  de  se  conduire  selon  les  exigences 
de  1’ordre  public. 

Une  conception  plus  large  de  l’alidnation  mcntale  avail 
determine  un  chan gement  dans  l’diat  des  asiles.  Le  professeur 
constate  ce  fait  singulier,  mais  inevitable,  que  l’ameiioralion 
des  asiles  eut  plus  tard  pour  eifet  de  donner  au  peupie  sur 
l’alidnation  mentale  des  vues  encore  plus  dlevdes.  Autrefois  les 
asiles  n’dtaient  destines  qu’A  sauvegarder  la  societe  contre  les 
alidnds  dangereux  ;  ils  furent  ddsormais  regardds  comme  des 
moyens  de  trailement  et,  tel  alidnd  qui  jadis  eut  ete  laissd 
libre,  fut  place,  dans  son  intdrdt  mAme,  dans  les  nouveaux  eta- 
blissements.  De  lAunaccroissement  considerable  de  ieur  popu¬ 
lation. 

M.  Sibbald  appelle  ensuite  l’atlention  sur  une  eirconslance 
qui  doit  dire  prise  en  consideration  quand  on  veut  se  rendre 
compte  de  l’idee  que  se  fait  de  nos  jours  le  peupie  de  l’alid- 
nation  menlale: c’est  la  complexitd  loujours  croissanle  de  notre 
etat  social  moderne.  Spencer  compare  le  rBgne  animal  A  l’en- 
semble  des  corps politiques:  les  dtats  sociaux  grossiers  sont  ana¬ 
logues  aux  etres  organises  les  plus  simples.  Achaque  degrede 
ddveloppement  d’une  societe  correspond  un  animal  d'une  con¬ 
stitution  plus  compliquee. 

Ce  philosopbe  compare  ensuite  la  tolerance  que  montrcnl 
les  tissus  d’un  fitre  simple,  d’un  polype,  par  exemple,  pour 
un  corps  etranger  qui  vient  se  mettre  en  contact  avec  eux, 
tolerance  qui  n’exisle  plus  pour  un  animal  d’une  organisation 
plus  eievde,  a  celle  que  monlrent  les  societes  rudimenlaires 
pour  un  ctre  bumain  imeommode  et  gAnant .  Tel  alienA,  qui 
eut  ete  laissd  libre  etsupporte  par  ses  semblables  au  temps  de 
la  reine  Anne,  sera  intolerable  dans  l’etal  de  la  societAacluelle, 
sous  la  reine  Victoria,  el  devia  Atre  sAqueslre  dans  un  asile. 

II  faut  tenir  compte  encore,  dans  l’Atude  de  cetle  question,  de 
l’etat  inlellecluel  moderne.  L’eiemenl  inlellectuel  a  une  telle 
importance  dansle  travail  du  peuple.aujourd’hui,  qu’un  homme 
faible  d’esprit  est  incapable  de  se  rendre  utile  et  que  son  infA- 
riorite  est  remarquee  autrement  qu'elle  nel’eOt  ete  autrefois, 
lorsque  i’induslrie  etlecommerde  n’avaienl  pas  co  grand  ddve- 
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Ioppement.  M.  Sibbald  conclut  que  l’idde  pratique  el  populaire 
sur  l’alidnation  mentale  est  essentiellement  relative  selon  les 
temps,  que,  A  certaines  dpoques,  elle  comprendra  certaines  con¬ 
ditions  menlales  qu’elle  exclut  dans  d’autres,  et  que,  sous  cer¬ 
tains  dials  sociaux,  desindividus  seront  considdrds  comme  alid- 
nds  qui  ne  le  seraient  pas  sous  des  dtats  sociaux  moins  par- 
faits.  La  conception  populaire  de  l’alidnation  mentale  est  au- 
jourd'hui  tr&s  large,  par  suite  des  conditions  politiques,  morales 
et  intellectuelles  et  sociales  devenues  meilleures. 

A  la  question  suivante  :  En  quoi  cOnsiste  aujourd’hui  1’alid- 
nalion  mentale,  dans  le  sens  pratique  et  populaire?  il  croit 
pouvoir  rdpondre  :  En  une  anomalie  mentale  reconnue  comme 
le  rdsullat  d’unemaladieou  d’une  vice  de  ddveloppement,  ren- 
dantunin'dividu,  dans  certaines  circonslances,  dangereuxpour 
les  personnes  ou  l’ordre  public,  ou  incapable  degdrerses  affai¬ 
res  .  Le  degrd  d’anomalie  qui  le  fera  considdrer  comme  alidnd 
varie  avec  le  temps  et  le  lieu  dans  lesquels  vit  i’individu,  les 
devoirs  professionels  qu’ila  A  remplir,  et  les  conditions  plus  ou 
moins  parfaites  de  la  socidtd  qui  i’entoure. 

Le  numdro  d’avrilI876  du  Mental  science,  contient  une 
courte  note  sur  le  service  des  asiles  d’lrlande.  II  est  rendu 
comptedans  cel  article  desddmarches  faites  par  les  directeurs 
de  ces  asilespour  etre  acceplds  comme  fonctionuaires  del’Elat, 
Notre  confrdre  revient  aujourd’hui  sur  ces  tectalives  qui  ont  did 
bl&mdes  d’un  certain  nombre  de  personnes.  On  a  reprochd  aux 
directeurs  des  asiles  d'lrlaude  d’avoir  sdpard  leur  cause  de  celle 
de  leur  personnel,  et  on  les  a  aecusds  d’dgoisme.  Ce  reprocbe 
n’est  pas  mdrild,  selon  notre  confrdre,  qui  ddmontro  que,  en 
rdalitd,  les  directeurs  et  les  employds  des  asiles  ne  sontpas  so- 
lidaires  et  que  leurs  intdrdls  ne  sont  pas  communs.  Ils  sont, 
en  effet,  dans  Edtablissement,  sur  un  pied  entidrement  distinct, 
ne  servant  pas  le  mdme  maitre.  Ils  ne  sauraienl  s'unir  que 
sur  la  question  de  la  retraile.  Or,  s’il  est  vrai  que  cetle  dernidre 
considdration  entre  pour  qiielque  chose  dans  les  motifs  de  la 
demandeformulde  par  les  directeurs,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’elle  n’a  qu’une  importance  secondaire.  Les  directeurs  ddsi- 
rent  dtre  employds  de  1’Elat  pour  ne  pas  perdre  le  fruit  de  leurs 
services  en  cas  de  changement,  pour  ne  pas  soulfrir  de  cette 
irrdgularild  qui  les  fait  nommer  par  l’Etat  et  entretenir  par  les 
contribuable  d’une  localitd,  enfin  et  surlouLpour  obtenir  dans 
l’accomplissement  de  leur  tAche  le  patronage  direct  du  gouver- 
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nement.  Ilsont  une  autre  raison  devouloir  changer  leur  situa¬ 
tion :  c’est  l’inslabilit^  de  cetle  situation  m§me.  Un  jour  ou 
l’autre,  les  contribuables  s’aviseront  de  protester  contre  l’obli- 
gatiou  de  payer  des  fonctionnaires  qui  ne  sont  pas  sous  leurs 
ordres,  et  alors  les  directeurs  devrontelre  rdlribuds  sur  les  fonds 
«  du  local  board  of  governors  »,ce  qui  leur  serait  prdjudiciuble. 
Ils  ne  doivent  done  pas  faire  cause  commune  avec  ie  personnel 
des  asilesqui  cstnommd  et  payt:  par  cette  administration  locale. 
Dans  leur  mdmoire,  les  directeurs  indiquent  les  ressources  sur 
lesquelles  pourrail  £tre  prdlevd  lo  montant  de  leur  traitemenl. 

Cette  note  se  terminepar  quelques  reflexions  sur  ie  projet, 
dont  il  est  question,  de  faire  passer  les  asiles  de  district  de  la 
juridiclion  des  inspecteurs  a  celle  d’un  «poor  law  board# .  Notre 
confrere  nevoit  pasl’utilitd  dJun  pareil  changemenl;  il  voit  en 
revanche  un  sdrieux  inconvenient  5  faire  ddpendre  les  aliens 
riches  qui  selrouvent  dans  les  asiles  de  district  de  lajuridiction 
du  «  poor  law  board.  »  C’est  une  anomalie  regrettable  et  qui 
ne  peut  6tre  sdrieusement  adoptde. 

Trois  observations  sont  consignees aux  «  notes  etcascliniquesn. 
La  premi&re  a  6 Id  recueillie  par  le  Dr  Bevan  Lewis,  a  l’asile  de 
West-Riding;  c’est  celle  d’un  homme  de  33  ans,  veuf.  Un  parent 
dloignd  du  maladedlait  alidnd.  Il  est  probable  que  l’intempd- 
ranceetune  vie  ddsordonnde  sont  dans  ses  antecedents.  Aprfes 
la  perte  d’un  enfant,  il  est  devenu  triste  pendant  une  annde. 
Puis  il  a  etd  lrhs  agitd,  turbulent  et  agressif  et  a  du  dtre  admis 
a  I’asile.  Son  affection  mentale  y  presente  successivementdeux 
types  dislincts :  d’abordmaniaque,  ddsordonnd,refusantla  nour- 
riture,  tourmentd  par  un  delire  terrifiant  (il  a  prdsenld  pen¬ 
dant  cette  pdriode  de  la  paralyse  de  lavessie  quiandcessild  le 
cathdtdrisme).  Il  tombe  ensuite  dans  l’affaissemenl  et  la  pros¬ 
tration  et  s’affaiblit  rapidement.  La  marche  devient  impossible. 
Il  est  misau  lit,  oh  deseschares  se  forment  et  il  succombeenfin 
aunepneumoniebypostatique.Al’autopsie,  onatrouvd,  comme 
lesion  principale,  une  sclerose  dissdminde  de  la  substance 
blanche.  Les  plaques  scldrotiques  sont  nombreuses  et  en  con¬ 
nexion  constanle  avec  ies  vaisseaux.  On  apergoit  sur  le  trajet 
de  cesderniers  une  abondanle  proliferation  denoyaux  ct  des 
ddpots  d’hdmatoidine  dans  les  gaines  vasculaires. 

L’observation  suivanle,  rapportde  par  M.  Clouston  qui  en  a- 
prdsentd  h  la  socidte  d’Edimbourg  la  pigee  anatomique,  est 
celle  d’une  dame  de  58  ans,  mSre  de  plusieurs  enfants,  bien 
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^levde  et  trds  heureusement  doude.  La  cause  prddisposante  de 
1’accSs  est  la  frayeur  causde  par  ua  incendie,  si  la  suite  de  la- 
quelle  elle  a  perdu  l’appdtit  et  les  forces.  Puis  elle  lombe  dans 
la  tristesse,  se  croit  miserable,  dit  qu’elle  a  la  syphilis  et  doit 
inf'ecler  toutle  monde,  refuse  les  aliments,  s’imaginant  que  ses 
inleslins  n’onl  pas  d’issue.  Admise  h  l’asile  d’Edimbourg,  on 
constate  chez  elle  les  conceptions  ddlirantes  prdcddemment 
indiqudes.  La  physionomie  est  anxieuse  et  elle  parait  trds  af- 
faiblie.  II  y  a  hypertrophie  de  la  glande  thyro'ide  et  prodmi- 
nence  des  globes  oculaires.  On  constate  en  outre  une  consti¬ 
pation  opinifttre.  Aprds  une  amelioration  IdgSre,  son  dtal  phy¬ 
sique  s’est  aggravd.  Les  nuits  sont  sans  sommeil,  et  l’appdtit 
est  compldtement  perdu.  Elle  tombe  dans  une  depression  pro- 
fonde  et  a  des  conceptions  ddlirantes  nouvelles.  Elle  deyient 
querelleuse,  pudrile  et  ddraisonnable  dans  ses  acles;  enfin,  sa 
mdmoire  s’alldre.  Refusant  de  manger,  elle  prdtend  qu’on  lui 
fait  faire  dans  la  journde  un  nombre  de  repas  extraordinaire. 
Elle  gdmil  surra  condition  misdrable  et  refuse  de  sorlir,  sup¬ 
pliant  qu’on  la  laisse  rester  au  parloir. 

En  rdsumd,  ddpression  profonde,  affaiblissement  gdndral, 
ddlire  de  nature  mdlancolique,  tel  est  son  dtat.  L’ali mentation 
insuflisanle  amdne  une  dmaciation  rapide.  On  pergoit  alors  un 
peu  d’icldre  conjonclival,  qui  fait  soupgonner  l’exislence  d’une 
affection  organique  yiscdrale,  sans  qu’on  puisse  la  reconnajtrft 
a  des  signes  plus  positifs,  soit  du  cold  du  foie,  soil  du  cdtd  des 
urines.  II  est  bon  de  remarquer  toutefois  que  la  malade  ne  se 
prdle  pas  a  1’examen  qui  prdsente  dls  lors  de  sdrieuses  diffl- 
cultds.  Neuf  mois  aprfis  son  admission,  la  malade  fait  une 
chute.  On  diagno3tique  une  fracture  du  col  du  fdmur  droit. 
Elle  est  mise  au  lit,  elle  y  sdjourne,  un  certain  temps  pendant 
lequel  une  amdlioration  passagSre  a  dte  obseryde.  La  malade 
est  plus  calme  et  dorL  mieux.  La'constipalion  est  plus  marqude 
et  ndcessite  de  frdquenles  mddications.  Les  selles  sont  incolo¬ 
res.  AprSs  la  levde  de  l’appareil,  la  fracture  parait  gudrie,  mais 
la  malade  .  deraeure  dans  l’impuissanee  de  se  seryir  de  son 
membre.  Elle  est  maintenue  au  lit,  ou  son  dtat  s’aggraye  rapi- 
dement,  Une  eschare  dnorme  se  forme  au  sacrum.  On  observe 
entin  de  l’oed&me  aux  extrdmilds,  et  la  malade  s’dteint  dans le 
marasme  un  an  environ  apres  son  entrde  a  l’asile. 

L’examen  du  cadavre  a  fait  voir :  dans  le  cerveau,  une  tu- 
meur  cancdreuse  du  volume  d’un  ceuf  de  poule,  naissant  de 
la  surface  supdrieure  de  la  portion  pdtrde  du  temporal  gauche. 
xmnal.u^d.-psvci.  6esdrie,  t.  IV.  Novembre  1880.  9  30 
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Cette  tumeur  pAse  une  demi-once  et  est  adhdrente  A  la  table 
interne  de  l’os ;  bile  est  enkystfie  dans  la,  substance  meme  du 
cerveau,  sans  avoir  aiicune  connexion  avec  elle.  Au  microscope, 
elle  est  formde  par  de  petites  Cellules  placdes  eulre  les  mailles 
d’un  rdseau  dblicat.  Ce.tissu  ressemble  a  la  substance  cdrbbrale 
et  s’en  distingue  en  ce.queles  grandes  cellules  de  la  substance 
grise  manquent. 

Dans  l’abdomen,  on  ddcouvre  de  nombreuses  petites  masses 
cancdreus,es  au  voisinage  du  pylore,  dont  rorifice  est  rdtrdci. 
L’arlSre  splbnique  est  tortueuse,  bnorme  etdilalde.  Le  foie  est 
gras  avec  dpaississement  des  tuniques  arldrielles.  Le  rein  dro.it 
est  plein  de  kystes  tr§s  yolumineux.  Au  rein  gauche,  la  ddgA- 
ndrescence  kystique  est  tres  prononcde,  et  le  tissu  du  rein  est 
totalement  remplacd  par  une  multitude  de  kystes  renfermant 
un  liquide  foncd  et  fbtide.  11  n’y  avait  pas  de  fracture  du  fbmur. 
Dans  les  commenlaires  qu’il  a  dcrils  A  la  suite  de  l’observation, 
M.  (Houston  insists  sur  la  difficult^  qu’onaurait  A  assigner  leur 
3ge  a  ces  diffdrentes  ldsions,  faute  de  symptomes  caraclbristi- 
ques  pendant  la  vie  pour  les  metlre  en  Evidence. 

Nous  lisons  enlin  la  relation  interessante  d’un  cas  d’hdmi- 
plegie  droite  resultant  de  l'oblitdralion  dela  carotidegauchepar 
du  tissu  fibreux  hypertrophid.  Lesujet,  observdparM.  Brown, 
de  l’asile  d’Edimbourg,  est  une  femme  de  60  ans,  maniaque, 
qu’on  a  ramassde  demi-nue  dans  les  rues  de  la  ville.  Elle  est 
trAs  ddsordonnde,  sans  etre  violente.  Dans  la  marche,  le  corps 
s’incline  A  droite  et  la  jambe  droite  parait  plus  faible.  II  y  a 
amaurose  complete  de  l’oeil  gauche  el  amblyopie  A  droite.  Deux 
jours  aprAs  son.  admission,  survient  une  attaque  apoplectique 
suivie  d’hdmipldgie  droite  et  compliqude  de  perte  de  connais- 
sance  et  de  dysphagie.  Elle  succombe  quelques  jours  plus  tard, 
aux  progrAs  d’une  bronchite.  L’autopsie  monlre  l’existence 
d’une  Idsion  bien  remarquable.  Le  cerveau  s’enlAve  difflcile- 
ment,  par  suite  de  la  presence  d’une  matiAre  iibreuse  dans  le 
voisinage  de  la  selle  turcique.  A  l’examen  du  crAne,  on  voit 
l'apophyse  cliuoide  posldrieure  gauche  hypertrophide.  Elle  a  un 
quart  de  poUce  de  longueur  et  un  huitiAme  de  pouce  d’dpais- 
seur.  L’artAre  carotide  gauche  a  ses  tuniques  hypertrophides, 
et  salumiAre  presque  entiAreinent  obstrude.  Au  tour  du  vaisseau 
et  de  la  selle  turcique  exisle  une  masse  de  tissu  fibreux.  La 
base  du  cerveau  prdsente  elle-mdme  cette  ddgdndrescence 
flbreuse  qui  s’dtend  A  la  bandelette  oplique  gauche,  a  la  moitid 
gauche  de  la  commissure  oplique,  au  nerf  optique  et  A  1’arlAre 
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Carotide  du  mSme  cfltS.  Outre  cette  importante  lesion  ou  a  con¬ 
state  encore  la  presence  de  granulations  sur  le  plancher  du  4* 
ventricule. 

Les  notes  du  trimestre  donnent  un  extrait  du  rapport  du 
docteur  Orange  sur.  1’asile  de  Broadmoor  pour  1876.  Dans  ce 
passage,  notre  distingue  confrere  s’occupe  du  travail  des  ma- 
lades.  Repoussant  formellement  l’emploide  la  contrainte  pour 
obtenir  le  travail,  il  vante  les  bons  effels  des  recompenses. 
AntSrieurement  a  1876,  la  recompense  la  plus  usitee  a  Broad¬ 
moor  eiait  un  dejeuner  compose  de  pain,  de  fromage  et  de 
bi&re,  el  une  ration  de  bi&re  pendant  le  travail  de  1’aprSs-midi. 
Depuis  cette  Spoque,  le  repas  a  ete  remplacS  par  une  gratifi¬ 
cation  proportionnelle  que  les  malades  emploient  selon  leur 
fantaisie.  M.  Orange  trouve  que  ce  dernier  syst&me  esl  prefe¬ 
rable  et  donne  des  rSsultats  plus  productifs. 

Dans  le  Journal  de  mSdecine  psychologique,  le  Dr  Mayor 
propose,  pour  faciliter  les  etudes  statisliques  sur  l’alienation 
mentale,  un  nouveau  syst&me  de  tabulation  qui  esl,  en 
effet,  d’une  grande  simplicite.  Voici  en  quoi  il  consists  :  1°  En 
enregistrant  cheque  cas  au  point  de  vue  de  la  cause,  les  cir- 
constances,  quel  que  soit  leur  nombre,  qui,  d’apr&s  lesrensei- 
gnements  obtenus,  auront  exerce  une  influence  rSelle,  seront 
scrupuleusementnotees.  2°Ces  causes  seront  placSes  sous  forme 
de  tableau,  en  rSunissant  simplement  les  causes  semblables, 
sans  se  preoccuper  du  nombre  de  malades.  Reproduisons  pour 
plus  de -darld  l’exemple  donnS  dans  ce  mSmoire  el  prenons  six 
malades  au  hasard,  en  mettant  en  regard  de  leurs  noms  les 
causes  connues  de  leur  affection  mentale.  , 

M.  S.  Tendance  hSrSditaire,  aleoolisme,  acc&s  antSrieurs. 

M.  A.  S.  Allaitement  prolongs,  chagrin. 

E.  P.  Vieillesse,  chagrin. 

S.  J.  C.  Tendance  hSrSditaire,  pSriode  climatSrique. 

S.  L.  Vieillesse. 

E.  A.  H.  Chagrin,  privations,  pSriode  climatSrique. 

Enajoutant  les  causes  semblables, on  obtient  le  tableau  suivant 

La  tendance  hSrSditaire  acontribuSh  la  production  de  2  cas. 

L’alcoolisme  —  —  1  — 

L’allaitement  prolongs  —  —  1  — 


2  — 


La  vieillesse 
La  pSriode  climatSrique 
Les  privations 
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'  Le  9  novembre  4  876,  la  «  Midland  Circuit  Court  »  avait  a 
juger  une  affaire  des  plus  graves.  Un  aide-chirurgien,  dunom 
de  Georges  Howard  ,dtaitaccusd  du  crime  deviol  sur  ia  personne 
de  Mm*  Child,  et  s’dtait  servi  du  chloroforme,  suivant  1’accu- 
salion,  pour  consommer  son  acte  criminel.  Heureusement  les 
ddbats  ont  prouvd  que  la  plaignante  dlait  sous  l’influence  d’un 
ddlire  provoqud  par  le  medicament,  et  qui  avait  persisld  apr&s 
ie  rdveil.  Le  Dr  Richardson  a  monlrd  que  les  conceptions  ddli- 
rantes  de  nature  drotique  sonl  frdquentes  chez  les  femmes  pla- 
cdes  sbus  1’influence  du  chloroforme.  I!  a  rapportd  l’exemple 
d’unedarae  qui,  chloroformisde  devant  son  pdre  et  plusieurs 
aulres  personnes,  avait  formuld,  a  son  rdveil,  une  accusation 
semblable. 

Le  tdmoignage  de  M.  Mills  est  encore  venu  conQrmer  les  as¬ 
sertions  du  Dr  Richardson. 

La  Revue  contient  :  4°  L’analyse  des  rapports  des  inspecteurs 
de  l’alidnation  mentale  pour  I’Angleterre,  l'Ecosse  et  l’lrlande, 
annde  4876. 

2°  L^annonce,  avec  quelques  commenlaires,  de  la  seconde 
ddition  du  cours  professd  a  l’hdpilal  St-George,  a  Londres,  par 
leDr  Fielding  Blandford,  et  ayantpour  litre  :  «  Insanitd  et  son 
traitement ».  Ce  livre,  comme  celui  qui  l’a  prdcddd,  est  appeld  a 
Un  grand  succbs ; 

-  3°  Un  rapide  compte  rendu  du  rapport  sur  les  asiles  d’alidnes 
de  la  Nouvelle-Zdlande,  par  le  Dr  A.  Skae,  inspecleur  des  dta- 
blissements  de  celle  colonie.  - 

Cest  le  premier  rapport concernant  les  asiles  de  oette  contrde, 
et  ce  rapport  fait  grand  honneur  a  l’inspecteur.  D’aprSs  ce  do¬ 
cument,  il  y  avail,  en  4877,  783  alidnds  distribuds  dang  les-huit 
asiles  de  la  Nouvelle-Zdlande.  Le  plus  eonsiddrable,  situd  h 
Dunedin,  en  renfermail  235 ;  le  moins  important  (Nouveau 
Plymouth),  quatre  sculement.  La  condition  des  maladesest  des 
plus  lrisles;ce  sont  pour  ia  pluparl  de  vdritables  prisonniers  qui 
ne  regoivenl  et  qui  ne  peuvenl  recevoir,  dans  les  conditions  ac- 
tuelies,  aucune  espdce  de  traitement  curatif  ou  pallialif.  Ils 
n’ont  ni  travail  ni  distractions.  Les  arrangements  actuels  ne 
pourraient  s’appiiquer  qu’h270malades.  Ce  qu’il  y  adefdcheur, 
c’est  que  tous  ces  dtablissements  manquent  de  terrain,  qui  ce- 
peudanl  dlail  h  vil  prix  quandils  ont  dtdouverts.  Mais  la  tdche 
n’est  pas  au-dessus  des  iorces,  de  l'activitd  et  du  mdrile  du 
Dr  Skae. 

L’alidnation  mentale  semble  assez  ftdquente  dans  la  colonie, 
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puisqu’il  y  a  un  .alidnd  sequestra  pour  B09  habitants,  Sur  48 
ddcds,  un  seul  a  eu  lieu  par  suite  de  phthisie,  landis  que  neuf 
onl  eu  lieu  par  paralysie  gdndrale.  ,  .  ; 

4°  L’annonce  du  livre  du  Dr  Charles  Folson  ayant  pour  titre 
«  Maladiede  l' esprit  >  C’estun  recpcilexposant  les  premiers  pas 
puis  les  progrds  el  les  mdlhodes  nouvelles  concernant  les  exr 
rangements,  le  traitement,  etc.,  applieables  aux  alidnds,  avac 
l'exposd  des  besoins  actuels  de  cet  ordre  pour  l’Etat  de  Massa¬ 
chusetts  et  des  autres  fitals.  Ce  travail  accompagnd  de  plans, 
et  de  dessias  est,  a  ce  qu’il  parait,  des  plus  intdressants. 

Dans  une  derniSre  note  on  signale  l’influence  nocive  du 
cbanvre  indien,  aU  Bengale,  pour  la  production  de  I’alidnation 
mentale.  D’aprdsla  Gazette  de  Calcutta,  ce  poison  causerait  a 
lui  seul  30,  66  pour  cent  des  cas  de  folie  dans  celte  conlrde. 


(2B  trimestre  4878.) 

David  Nicholson.  Lamesufe  de  la  responsabiliti  individuelle  et 
sociale  dans  les  cas  criminels. 

Julius  Mickle.  les  varietis  de  la  paralysie  ginirale  chez  les 
aliMs, 

M.  Lauder  Lindsay.  Fausse  rage  chezl’liomme. 

Frederick  Treves.  Thysiologie  de  quelques  phases  de  l’ esprit  poe- 
tique  (1).  ... 

A.  Newlb.  Pathologie  ilectro-nerveuse  de  I’aliination  mentale. 

Va  directeur-mddecin  anglais.  Lot  du  gouvernement  de  la  pro¬ 
vince. 

Notes  et  cas  cliniques;  notes  du  trimestre;  revue ;  notes  et 
nouvelles. 

Dans  ce,  numdro  parait  la  premidre  partie  d’une  dlude  re-: 
marquable  du  docteur  Nicholson,  sur  la  responsabilitd  dans  les 
cas  criminels.  E|le  est  basde  sur  le  fait  suivant,  dont  ,les  d$» 
bats  se  sont  ddroulds  devant  les  assises  de  Sussex. 

,  Le  45  janvier  1878,  Eugdne  Hamburger  fait  la  rencontre 
d’un  marchand  de  bijoux  du  nom  de  Jackson  avec  lequel  il 
dtai,t  en  relations  d’affaires.  Celui-ci,  sous  prdtexte  de  lui 
montrer  des  marchandises,  l’entraine  dans  une.salle  ddserte, 
et  la  pendapt  que  Hamburger  retire  d’une  boile  un ,  collier  de 
perles.  il  lui,  tire  un  coup  de  pistolel,  le  blesse  a  la  tdte,  el, 


(1)  li’aoalyse  compldte  de  ce  mdmoiro  oontinud  dans  un 
autre  numdro,  sera  donndeprochaineraent,  .  , 
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aussitot  apres,  lui  porte  un  coup  de  couteau.  Hamburger  par- 
vient  heureusement  k  ddsarmer  l'agresseur  qui  prend  la 
fuite.  Cinq  jours  aprfis,  Jackson  se  rend  dans  un  public- 
house,  dine  copieusement,  puis  assiste  au  service  religieux 
dans  une  dglise,  et  enfin  va  se  suicider  dans  un  cimetiere 
voisin. 

Jackson  etait  d ’excellent  caractfire,  sobre,  mais  bizarre  et 
excenlrique.  11  n’dtait  pas  besoigneux,  et  Ton  ne  croit  pas 
qu’il  ait  voulu  ddpouiller  Hamburger.  II  avail  l’habitude  de 
sortir  •  armd ;  il  accusait  de  frequents  mauxdetdle  et  se  plai- 
gnait  souvent  d’essuyer  des  injures.  One  lettre  laissde  par  le 
suicide,  fait  connaitre  sa  ferme  resolution  d’en  finir  avec  une 
existence  malheureuse,  gaspilltfe  (mispent)  et  marquee  d’a- 
vance  pour  le  suicide.  II  declare  que  sa  lutte  avec  Hamburger 
etait  un  veritable  duel  motive  par  des  injures  personnelles, 
que  celui-ci  lui  aurait  infligees.  II  termine  en  adressant  des 
adieux  touchants  a  toute  sa  famille. 

Jackson  et  Hamburger  avaient  simplement  des  relations 
d’affaires.  Tout  recemment  Jackson  ava.it  fait  faillite,  et  Ham¬ 
burger  lui  avait  refuse  le  credit :  c’est  lit  I’injiire  dont  Jackson 
avait  rdsolu  de  lirer  vengeance. 

Le  jury,  par  son  verdict,  a  declare  que  le  ddcdde  avait  corn- 
mis  un  suicide,  mais  qu’il  n’existait  pas  de  preuves  suffi- 
sanles  pour  monlrer  l’etat  de  son  esprit  au  moment  de 
Tacte. 

L’ancien  rnddecin  de  la  prison  de  Portsmouth,  Commente  ce 
verdict  et  remarquela  diversite  des  opinions  formuldes  par  les 
jurys,  lorsqu’il  s’agit  d’apprdcier  l’etat  mental  des  suicides  il 
rappelle  deux  affaires  rdeentes,  dans  lesquelles  sans  Ctrc  muni 
de  temoignages  abondants  comme  dans  l'atlaire  Jackson,-  le 
jury  a  conclu  au  trouble  mental.  Dans  le  cas  acluel,  deux 
actes  violents  se  presentent  a  l’examen ;  une  tentative  de 
meurtre  et  un  suicide.  Ces  deux  actes  soulSvent  trois  ques¬ 
tions  distincteS  relativement  a  l’etat  des  families  de  leur  au¬ 
teur  :  1o  Jackson  etaii-il  sain  d’esprit  dans  l’accomplissement 
de  ces  deux  actes ;  2o  etalt-il  sain  d'esprit  quand  il  a  tente 
d’assassiner  Hamburger  et  alidne  quand  il  s’est  3te  la  vie; 
3°  etait-il  alidne  dans  les  deux  circonstances.  M.  Nickolson 
pense  que  la  deuxi&me  hypothese  est  la  seule  veritablement 
discutable. 

Si  Jackson  eut  ete  arrdte  immediatement  aprfis  sa  tentative 
de  meurtre,  l’alienation  mentale  eflt  ete  plus  difficile  a  mettro 
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en  Evidence.  Les  renseignements  fournis  par  son  pSre,  dtablis- 
saient  quo  Jackson,  sous  le  coup  d’nne  faillite,  dlait  affectd  de 
se  voir  refuser  le  credit,  il  regardait  ce  refus  comme  une  in¬ 
jure,  et  voulait  attirer  l’insulteur  dans  un  piege.  L’avocat  du 
prisonnier  efit  plaid £  la  folie  en  monlrant  le  caractSre  excel¬ 
lent  et  industrieux  de  son  client,  l’absence  de  motifs  sdrieux 
pour  justiiier  un  tel  acte,  ses  excentricilds  et  ses  frequents 
maux  de  tdte,  enfrn  cette  circonslance  importanle  quo  Jackson 
n’avait  pas  besoin  d’argent,  et  qu’il  n’dtait  nullement  prouvd 
qu’il  edt  menacd  Hamburger.  Le  fait  de  sortir  armd  s’applique 
aussi  bien  a  l’alidnation  mentale  qu’a  l’intdgritd  d’esprit,  selon 
qu’on  attribuera  a  Jackson  des  intentions  homicides  ou  un  d€- 
lire  de  persecution.  En  somme  l’alidnalion  mentale  dtait  con¬ 
testable  a  ce  moment,  et  les  dyenemenls  accomplis  pouvaient 
ddmontrer  aux  uns  le  trouble  mental,  aux.autres  la  criminal 
litd  pure  el  simple.  C’est  alors  que  l’opinion  publique.hdsite 
entre  ces  deux  appreciations  extremes  ;  qu’il  importe  d'em- 
ployer  pour  faire  la  iumidre  un  prdcieux  moyen  d’invesiiga.- 
tion :  l’examen. direct  de  l’accusd  au.,  momenLde  l’accomplis- 
sement  de  l’acte. 

Notre  confrere  dtudie  les  conditions  dans  lesquelles  doit  se 
faire  cet  examen: 

Tout  homme  sain  d’esprit,  vivant  d’une  existence  normale, 
est  capable  d’apprdcier,  selon  ses  propres  moyens,  le  caractdre 
et  la  conduite  de  ses  semblables,  lorsqu’ils  ne  s;£c.:irtent  pas 
des  limites  connues,  marquees  par  la  morale  et  les  usages  so- 
ciaux.  Mais,  lorsqu’un  fait  anormal  se  produit,  un  crime,  par 
exemple,  le  mdme  individu,  quelque  bonne  opinion  qu’il  ait 
de  lui-rndme,  n’a  plus  qualiie  pour  apprdcier  l’acte  dans  ses 
rapports  avec  l’dlat  mental  de  celui  qui  l’a  commis,  et  les,  rfigles 
soeiales  violdes.  Or,  nous  observons  tous  les  jours  un  fait  bien 
etrange,  c’est  que  tout  homme  se  croit  apte  h  donner  son  avis 
dans  une  affaire  criminelle  ou  est  soulevde  la  question  de  ca- 
pacite  mentale.  Pour  les  cas  dans  lesquels  la  criminalite  res- 
sortjusqu’a  reyidence,  l’inconvenicnt  est  faible ;  mais  dans 
les  affaires  ou  Vdtat  mental  est  mal  ddfini,  et  parait  interme¬ 
diate  entre  le  crime  et  l’alidnation  confirmde,  il  est  pdnible 
de  constater  des  divergences  graves  au  detriment,  des  malheu- 
reux  accuses  dont  la  vie  est  en  jeu. 

Les  opinions  sont  alors  rdparties  entre  plusieurs  groupes 
d’individus  :il  y  a  ceux  qui  sont  les  escjaves  de  la  premiere 
impression;  ceux  qui  influences  par  un  sentiment  d’horreur 


472  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  M^DECINE 

ou  de  sympathie,  sontincapables  de  subordonner  Ieurs  Emotions 
a  un  examen  sdv&re  ■,  ceux  qui  acceptent  au  moins  pratique- 
ment  l’eslimation  des  motifs  comme  criterium  de  la  respon- 
sabilitd  et  de  l’dlat  mental  ;  ceux  qui  repoussant  l’asservisse- 
ment  del’esprit  a  un  substratum  physique,  refusent  d’admettro 
les  observations  qui  reposent  sur  une  base  matdrielle;  il  y  a 
enfln  ceux  qui  considdrent  le  discernement  du  juste  et  de 
l’injuste  comme  la  pierre  de  touche  de  l’dtat  mental  dans  les 
cas  criminels. 

Aucune  de  ces  personnes  n’est  capable,  avec  sa  mdthode 
limitde  d’invesligation,  d’examiner  avec  success  un  accusd  dont 
la  responsabilitd  est  douteuse.  Le  dernier  groupe,  celui  des 
magislrats,  qui  a  le  plus  d’autoritd,  ne  saurail  Irancher  la  ques¬ 
tion  que  dans  certains  cas  restreints  a  1’aide  du  critdrium 
admis  dans  la  pratique.  Cola  lient  A  ce  que  l'examen  doit 
porter  aussi  bien  sur  le  corps  que  sur  l’esprit  et,  dds  lors, 
l’intervenlion  du  mddecin  devient  indispensable,  car  lui  seul 
est  capable  d’dtudier  le  jeu  des  fonclions  et  des  organes.  Pour 
en  finir  avec  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  on  peut  ad- 
meltre  que,  en  supposant  que  Jackson  ait  dtd  sain  d’esprit  au 
moment  de  son  agression,  Faction  exercde  par  cet  dvdnement 
sur  son  organisation  excentrique  et  maladive  apu  suflire  pen¬ 
dant  les  cinq  jours  qui  ont  suivi,  pour  le  pousser  a  Falidnation 
mentale  et  au  suicide. 

Notre  confrere  fait  une  critique  vigoureuso  de  la  formule  ad- 
mise  par  les  magistrats.  Certains  juges  dminents  persistent  a 
s’y  rallier;  cependant  ils  ne  sont  pas  toujours  dcoutds  par  les 
jurys  et  les  verdicts  favorables  que  ces  derniers  opposent  a 
leurs  rdsumds  antimddicaux,  devraient  leur  montrer  qu’ils  se 
trompent.  Dans  trois  affaires  criminelles  prdsiddespar  sir  Brett, 
les  accuses  ont  dtd  acquitlds  pour  cause  d'alidnation  mentale, 
malgrd  les  efforts  de  ce  magistral.  Dans  la  premidre  (affaire  de 
Great  Berkhamstead),  il  explique  au  jury  qu’il  ne  doit  pas  re- 
-chercher  si  Faccusd  D.  E.  avait  l’espril  inalade,  mais  seulement 
s’il  savait  mal  agir  en  commettant  un  meurtre.  L’accusd  savait 
parfaitement  qu’il  venaif  de  se  rendre  coupable  d’un  crime,  et 
s’dlait  livre  lui-mdme  a  la  justice  ;  le  jury  le  ddclara  non  cou¬ 
pable  pour  cause  d’alidnalion  mentale.  Dans  une  autre  affaire, 
h  Midstone,  ce  juge  combat  les  conclusions  des  experts  et  af¬ 
firms  rdsolument  que  le  vertige  n’a  rien  a  faire  avec  la  folie,  ce 
qui  n’empdche  pas  le  jury  de  prononcer  un  verdict  d’acquilte- 
menl.  Une  troisidme  fois,  k  Croydon,  ce  magistral  a  essuyd  un 
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dchec  semblable.  Dans  cette  affaire,  il  ne  craignit  pas  de  con- 
seiller  aux  membres  du  jury  de  ne  point  s’embarrasser  do  no¬ 
tions  mddicales.  II  ne  s’agissait  pas  de  savoir  si  l’accusd  dtait 
ou  non  alidndj  mais  s’il  pouvait  distinguer  le  juste  de  l’injuste, 
et  s’il  savait  avoir  commis  un  acte  contraire  £  la  loi.  L’accusa- 
teur  public  dtablit  dans  cello  affaire  que  l’accusd  n’dtait  pas 
absolument  sain  de  corps  el  d’espril,  mais  qu’il  avail  le  discer- 
nement  du  mal.  La  question  dtait  nettemenl  posde;  l’aceusd 
fut  absous. 

Dans  une  affaire  d’empoisonnement  qui  s’dlait  jugde  en  oclo- 
bre  1378,  un  aulre  juge,  M.  Quain,  demande  aux  ju res  de  re-- 
pousser  la  doctrine  mddicale  de  l’impulsion  morbide  et  de 
baser  leur  verdict  sur  la  notion  du  discernement. 

Le  fail  suivant  prouve  combien  le  criterium  on  usage  est  pod 
accepts  par  ['opinion  publique.  Un  homme  qui  a  lud  sa  propre 
fille  comparatl  aux  assises  de  Somerset  ;  le  juge,  sir  Fitz  lames,  se 
donne  la  peine,  dans  un  rdsumd  soigneusement  dlabord,  d’in- 
diquer  sa  conduile  au  jury  et  lui  explique  qu’il  n’a  pas  aulre 
chose  a  faire  que  d’appliquer  la  formule  consaerdc  par  la  loi. 
Les  jurds  ddclarent  alors,  en  presence  de  l’obligation  qui  leur 
est  faile,  qu’ils  ne  peuvent  rendre  qu’un  verdict  de  culpability, 
mais  qu’ils  croient  devoir  en  memo  temps  recommander  I’ac- 
•  cusd  i  I’indulgence.-  Celui-ci  soumis  a  l’examen  d’experts  a 
dtd  enBn  placd  dans  un  asile. 

M.  Nicholson  cite  encore  le  fait  suivant :  Une  femme  tue  son 
enfant,  et  le  jury  l’acquitte  aprSs  qu’un  rapport  mddical  l’a 
ddclarde  alidnde,  mais  ayant  pleine  connaissance  de  son  acte 
maldriel. 

La  conduite  d’un  individu  avant  et  aprds  la  perpdlration 
d’un  acte  criminel  ne  fournit  pas  loujours  des  donndes  suffl- 
santes  pour  apprdcier  son  dta't  mental ;  mais  ellesuflit  presque 
loujours  h  montrer  que  cel  homme  avait  conscience  de  son 
acte. 

C’est  ainsi  qu’un  meurlrier,  alidad  ou  non,  prdpare  avec  soin 
l’exdcution  de  son  projet  sinislre,  et  que  plus  lard  il  se  dd- 
nonce  a  la  justice,  ou  cherche  a  s’enfuir.  Eh  bien  !-dans  ees 
cas  mdme  ou  la  conscience  du  bien  et  du  mal  est  dvidenle,  des 
jurys  onl  rendu  h  1’unanimitd  des  verdicts  favorables.  Noire 
confrere  cite  de  nombreux  exemples  de  cotte  infraction  systd- 
malique  aux  rdgles  tracdes  par  la  jurisprudence  anglaise. 

Cette  formule  n’est  pas  seulement  insufiisante,  elle  est  en¬ 
core  illogique,  car  son  application  n’est  pas  gdnd rale.  Eneffet, 
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les  tribunaux  Pabandonnent  presque  loujours,  quand  il  s’agit 
d’une  manie  puerpdrale  ou  d'un  suicide,  ou  le  discernement 
est  presque  loujours  facile  h  dlablir.  Le  crilerium  adopts  en 
Anglelerre  est  done  faux,  insuffisant  et  illogique.  Le  juriscon- 
sulte  Blackstone  a  dcrit  que  l’alidnation  mentale  conslatde  A 
toutes  les  pdriodes  du  proces,  dtait  une  raison  majeure  pour 
abandonner  l’accusation  et  ^application  de  la  peine.  M.  Ni¬ 
cholson  se  range  A  cette  opinion  et  fait  cetie  rdflexion  trds 
juste,  qne  si  une  exdcution  A  rnort  est  faite  pour  servir  d’exem- 
ple  Ala  socidld,  l’exdcution  d’un  alidnd  ne  peut  servir  d’exem- 
.ple  A  personne. 

Mais  il  faut  se  garder  de  tomber  dans  l’exlrdme,  et  d’admettre 
que  tous  les  criminels  sont  des  attends  victimes  de  la  tyrannic 
d’une  organisation  mentale  ddfectueuse.  Notre  confrere  protesle 
contre  la  tendance  de  certains  alidnisteset  philosophes  de  notre 
siBcle  a  gdndraliser  I’irresponsabilild  en  niatidre  criminelle.  Le 
Dr  Thompson,  mddecin  de  la  maison  de  Perth,  s’inspirant  des 
thdories  du  Dr  Despine,  [constate  l’absence  de  sens  moral  chez 
les  criminels  et  l’augmentation  croissante  du  chiffre  des  alidnds 
dans  les  prisons  d’Ecosse.  Le  Dr  Maudsley  aflirme,  avec  toute 
Tautoritd  de  sa  science,  I’inftuence  irresistible  de  Thdrdditd  et 
du  milieu  sur  les  organisations,  et  admet  Talidnalion  mentale 
des  criminels.  Il  y  a  quelque  vingtans,  M.  Bucknill  a  dmis  une 
idde  temblable.  M.  Nicholson  declare  que  les  observations  qu’il 
a  faites  dans  les  prisons  anglaises  ne  jusliflent  pas  les  conclu¬ 
sions  pessimistes  du  Dr  Thompson.  Il  nesaurait,  dans  tous  les 
cas,  s’associer  kune  thdorie  qu’il  considdro  comme dangereuse. 
En  matidre  de  responsabilitd  les  criminels  ne  peuvent  etre  as- 
similds  aux  alidnds . 

La  socidtd  a  tracd,  pour  sa  sauvegarde,  des  rlgles  dont  aucun 
de  ses  membres  ne  doit  s’dcarter.  Lorsqu’un"  homrae  ddpasse 
les  limites  traedes  par  les  lois,  la  socidld  a  le  droit  de  se  de- 
fendre,  et  les  moyens  qu’elle  emploiera  vis-it-vis  de  lui  diffdre- 
ront  selon  qu’il  sera  alidnd  ou  criminel.  Au  point  de  vue 
pratique,  l’alidnation  mentale  et  la  criminalitd  doivent  dire 
sdpardes. 

Revenant  ala  formule  admise  par  les  tribunaux,  M.  Nichol¬ 
son  espdre  la  voir  lornber  enddsudtude.  Certains  magistrats 
reconnaissent  ddjA  que  son  application  no  saurait  dire  gdndra- 
lisde.  En  1874,  une  commission  a  did  nommde  par  la  chambre 
des  communes  pour  dtudier  un  projet  de  loi  sur  l’homicide. 
Devant  elle  a  comparu  le  lord  juge  Blackburn  dont  le  tdmoi- 
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gnnge  est  prdcieux  h  recueillir.  Ce  magistral  a  rendu  compte 
•d’un  procSs  criminel  ou  il  s’est  ddparti  lui-mdme  de  la  pratique 
usuelle. 

II  s’agissait  d’une  femme  notoiremenl  alidnde  qui  avait  tud 
une  petite  fllle  qu’elle  gardait,  en  ayant  pleine  conscience  de 
son  acte.  Cette  femme,  d’abord  calme,  est  tombde,  plus  tard, 
dans  un  dlat  d’agitation  furieuse  qui  a  ndcessitd  son  placement 
dans  un  asile  d’alidnds,  el  c’est  apres  sa  gudrison  qu’elle  a  dtd 
traduite  devant  les  assises.  Le  prdsidenl  a  reconnu  que  le  eas 
de  cette  femme  dtait  exceplionnel  et  qu’on  devait  la  regarder 
comme  irresponsable.  Un  autre  magislrat  dminent,  M.  Cock- 
burn,  propose  a  la  chambre  des  lords  une  modification  impor- 
tante  au  projet  de  loi.  Le  criterium  adrais  jusqu’h  ce  jour  lui 
paraft  insuffisant,  et  il  doit  s’augmenier  d’un  dldment  nouveau  : 
le  pouvoir  de  controle  de  J’accusd.  En  effet,  un  homme  peut 
commettre  un  acte  criminel  en  pleine  connaissance  de  cause 
et  lie  pas  dire  responsable  parce  qu’il  a  dtd  domind  par  une  im¬ 
pulsion  irrdsislible.  Casper,  cite  par  le  Dr  Orange  dans  son 
discours  prdsidenliel  a  l’association  mddicale  anglaise,  a  dcrit 
que  :  «  la  responsabilitd  criminelle  est  la  possibility  psycholo- 
gique  de  l’efflcacitd  du  code  pdnal  ».  Les  moyens  rdpressifs 
ne  sontpas  applicables  aux  alidnes;  done  ils  sont  irresponsables. 
Le  mddecin  a  le  devoir  d’averlir  la  socidld  menaede  par  un  fou, 
et  elle  pourvoit  S.  sa  sauvegarde.  La  responsabilitd  qui  estre- 
fusde  k  l’alidnd  incombe  alors  completement  a  la  socidtd 
mdme.  C’esl  la  nature  de  cette  transmission  que  le  Dr  Nichol¬ 
son  se  propose  d’dtudier  dans  un  autre  chapilre. 

Les  aspects  nombreux  et  divers  qu’offre  la  paralysie  gdndrale 
ont  conduit  les  manigraphes,  dds  le  principe,  a  voir  en  elle 
plusieurs  espSces  pathologiquesdistincles.  La  premidre  division 
admise,  celle  de  Bayle,  est  basde  sur  l’analomie  pathologiquo. 
L’auteur  divise  les  cas  qu’il  a  observd  en  cinq  sdries  d’aprds  les 
ldsions  qui  ont  paru  leur  correspondre  :  mdningite  chronique, 
dpanebement  sdreux,  inflammation'de  la  substance  grise,  kystes 
de  l’arachnoide,  complications  cdrdbrales  diverses.  Plus  tard, 
Baillarger,  Requin,  Prus,  Duhamel,  Duchesne,  Sandras,  etc., 
professent  que  la  paralysie  gdndrale  se  monlre  avec  ou  sans  la 
folie  et  le  premier  de  ces  savants  nie  que  la  folie  soit  rien  de 
plus  qu’un  phdnomene  secondaire  et  accessoire  de  la  paralysie 
gdndrale  des  alidnds. 

D’aprds  une  autre  division  proposde  par  Baillarger  et  Lunier, 
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la  paralysie  gdndrale  correspond  4  deux  ldsions  distinctes  :  la 
mdningo-encdphalite  et  l’hydrocephalile  chronique  ;  Lunier  as* 
signe  comme  caraclfire  principal  a  cetto  dernifire  varidtd  l’ab- 
sence  des  tremblements  rausculaires. 

D’autres  mddecins  ont  fait  reposer  sur  la  forme  du  (rouble 
mental  leur  classification  des  espdces  morbides.  Nous  n’insis- 
terons  pas  sur  les  divisions  nosologiques  d’ Arnold,  Pinel,  Es- 
quirol;  plus  tard,  de  Billod,  Brierre  de  Boismont,  Falret,  Cal- 
meil,  et  sur  les  distinctions  importantes  faites  par  ces  auteurs 
ii  l’aide  de  l’observation  clinique. 

M.  Julius  Mickle  estime  que  la  meilleure  division  est  eelle 
qui  a  pour  base  Panatomie  pathologique.  Le  travail  remarquable 
qu’il  publie  4  ce  sujet  est  l’dbauche  d’une  classification  de  ces 
groupes  morbides  encore  mal  ddfinis  qu’on  appellera  peut-elre 
un  jour  «  les  paralysies  gdndrales  » .  Certains  aspects  du  cer- 
veau(A  1’oeil  nu)  ont  did  constatds  par  lui  chez  unnombre  con- 
siddrablc  de  sujets  dont  le  syndrome  clinique  a  dtd  pris  avec 
un  soin  extreme,  et  il  est  arrivd  4  constituer  parmi  les  para- 
lysds  gdndraux  cinq  groupes  distincts,  ayant  chacuD,  selon  lui, 
leur  pbysionomie  propre  au  point  de  vue  clinique  et  anato- 
mique.  L’dtude  de  M,  Mickle  se  recommande  par  une  fiddlitd 
scrupuleuse.  Il  nous  efit  dtd  mal  aisd  de  la  condenser  dans 
une  courte  analyse  ;  car  l'omission  du  moindre  ddlail  pouvait 
altdrer  la  ressemblance  du  tableau  pathologique  si  bien  tracd 
par  notre  confrdre.  Heureusement  il  a  facilile  notre  tAche  en 
terminant  son  mdmoire  par  un  rdsumd  de  ses  observations,  que 
nous  allons  lui  emprunter. 

premier  gboupe  .  —  Alterations  anatomiques.  —  Hypdrdmie  et 
ranaollissement  alfeotant  la  substance  cdrdbrale,principalement 
kla  partie  supdrieure,  laldrale,  et  a  un  degrd  moindre  4  la  partie 
interne  des  rdgions  Ironto-paridtales.  Le  cervelet  est  babiluel- 
iement  lrds  affecid  de  mdme  que  les  ganglions  de  la  base;  le 
mdsocdpbale  prdsenle  un  degrd  moindre  d’altdration.  Adhdrence 
et  decortication  bienmarqudes  aux  surfaces  supdrieures  et  latd- 
rales,  surlout  aux  lobes  frontaux,  moins  apparentes  aux  parid- 
taux,  moins  encore  aux  temporo-sphdnoidaux ;  traces  de  cette 
ldsion  aux  surfaces  internes  el  infdrieures.  Le  cervelet  prdsenle 
sou  vent  cette  altdration  pathologique.  Ces  ldsions  sont  4  peu 
pres  symdt'riques  aux  deux  hdmisphdres. 

Signes  cliniques.  —  Variabilitd  des  symptomes  mentaux,  in- 
tellectuels,  dmotionnels  et  moraux.  Prddominance  du  ddlire 
exalld  ou  extravagant;  excitation  maniaque  et  insomnie  frd- 
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quentes.  Gaietd,  contentement  de  soi,  bienveillance,  orgueil ; 
ou  bien,  dgoi'sme,  hauteur,  caraetfire  brutal,  obstind,  tendant  k 
l’injure ;  ou  encore,  instincts  destructeurs,  habitudes  malpro- 
pres.  AccSs  transitoires  de  depression.  La  ddmenee  d’erablde 
s’observe  parfois.  Pardsie  et  ataxie,  souvent  masqudes  par 
l’etat  maniaque,  ou  peu  marquees  dans  la  premiere  pdriode  ; 
besoin  de  mouvement  frequent.  II  peut  survenir  desaccds  dpi- 
leptiformes  ou  apoplectiformes;  on  peut  avoir  encore  de  la 
chorde  el  du  Iremblement  rnusculaire.  Hallucinations  de  l’oui'e 
ou  de  la  vue,  survenant  de  temps  k  autre;  plus  tard,  lacunes 
de  la  sensibility  gdndrale  ou  spdciale,  ou  sensations  hypochon- 
driaques. 

deuxieme  groupe.  —  Alterations  anatomiques.  —  Atrophie  du 
cerveau;  dpanchement  sdreux  inlra-crftnien  considerable;  ven- 
tricules  dilates,  k  parois  granuleuses ;  circonvolutions  altdrdes, 
notamment  ala  surface  supdrieure  et  a  la  region  frontale ;  sub¬ 
stance  grise  correspondante  ramollie,  parfois  de  consistance  nor- 
male,pile,  inDltrde,  a  coloration  normale  ou  parsemde  de  points 
hypdrdmiques;  substance  blanche  qUelquefois  ramollie  ou  bien 
plus  ou  moinsinduree,generalement  pale ;  adherence  et  decor¬ 
tication  peu  marquees  reialivement  aux  autres  groupes,  sidgeant 
notamment  aux  scissures  de  Sylvips,  sur  les  surfaces  frontales 
el  paridlales  supdrieures,  el,  a  la  base,  aux  regions  orbitaires 
■  el  tempofo-sphdno'idales ;  ganglions  de  la  base  gdndralement 
pales,  mous,  atrophies ;  pont  de  Varole  et  moelle  allongde  piles 
et  ramollis  ;  moelle  ramollie  ou  indurde.  Alterations  mdningi- 
■tiques  Ires  marqudes  a  la  base  et  symdtriques  aux  deux  hemis¬ 
pheres,  comme  les  autres  lesions. 

Signes  cliniques.  —  Au  debut,  l'dtat  mental  peut  consister 
4ans  Pexagdration  des  iddes,  ou  dans  une  agitation  paroxysli- 
que  avec  conduile  dtrange ;  plus  rarement  on  observe  la  dd- 
mence  primitive.  En  dernier  lieu,  ddmenee  confirmde  avec 
intervalles  irrdguliers  d’agilalion  ou  accds  d’hypochondrie ;  a 
l’dtat  de  satisfaction  tranquille,  et  a  l’absence  de  troubles  dmo- 
tionnels  qu’on  a  pu  constater  au  debut,  a  fait  place  une 
Idsion  du  sentiment,  la  morositd,  l’dtat  anxieux,  a  laquelle 
saccede  1’oblitdralion  de  la  vie  dmolionnelle  ;  habitudes  sales, 
souvent  destructives,  choquantes,  brutales.  Pardsie,  relalive- 
menl  peu  marqude  au  debut,  augmentant  lentement  el  gra- 
duellement,  surtout  aux  membres  infdrieurs ;  les  malades  sont 
alilds  longtemps  et  grincent  souvent  des  dents.  Absence  d'ac- 
,cbs  dpilepliformes  et  apoplectiformes,  et  de  tremblement  gd- 
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ndral  marque :  absence  non  moins  remarquable  de  symptdmes 
du  c6te  de  la  sensibiliu?,  si  ce  n’est  l’obtusion  au  fur  et  a  me- 
sure  que  la  maladie  progresse. 

troisieme  croupe.  —  Alterations  anatomiques.  —  Hemisphere 
gauche  beaucoup  plus  atteint  que  le  droit,  et  plus  ou  moins 
atropbid;  ordinairemenl,  atrophie  dela  substance  corticale  plus 
marquee  aux  lobes  frontaux,  mais  pouvant  apparaitre  ailleurs. 
Celle-ci  est  d’habitude  pale,  ou  p41e  et  parsemde  de  rougeurs 
vasculaires,  quelquefoisramollie,  d’autres  fois  indurde  dans  cer- 
laines  portions ;  lesions  plus  marquees  dans  l’hemispb£re  gauche 
et  surtout  au  lobe  frontal ;  substance  blanche  de  consistance  et 
do  vaseularite  variables;  adherence  et  decortication  ordinaire- 
ment  plus  marquees  a  gauche,  dgalemenl  frdquentes  aux  lobes 
frontal,  et  parietal ;  lobe  temporo-sphenoidal  trfes  altere  surtout 
it  la  surface  inferieure ;  ganglions  de  la  base  ramollis  ;  modifica¬ 
tion:  de  leur  vascularite  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  ;  rndme 
observation  pour  la  vascularite  et  la  consistance  du  pont  de 
Varole,  de  la  moelle  allongde  et  du  cervelet ;  alteration  des 
rndninges  gendralement  tr&s  marquee,  soit  symetrique,  soil 
predominant  it  1’hemisphere  gauche,  souvent  tr6s  visible  a  la 
base. 

Signes  cliniques.  —  Alteration  mentale  pr£cedant  l’aliena- 
nation  proprement  dite,  el  que  les  amisdu  malade  reconnais- 
sent  fort  bien ;  le  malade  se  montre  excenlrique,  bizarre,  im¬ 
patient,  souvent  excite;  symplomes  predominant  dedemence 
se  montrant  souvenl.d’embiee  ;  deiire  depressif  frequent,  idees 
de  dommage,  lerreurs,  soupgons  coincidant  avec  des  senti- 
timents  d’angoisse  et  d’apprehension ;  le  malade  peut  £lrc 
querelleur  et  irascible,  ou  abattu  el  larmoyant.  Quelquefois 
en  observe  un  etat  maniaque,  avec  manifestations  passion- 
nelles,  tandis  que,  a  une  pdriode  plus  ou  moins  avancde,  se 
montre  par  intervalles  un  deiire  exalte  ou  ambitieux.  Le  ddclin 
de  l’afiection  est  gendralement  marque  par  une  demence  pro- 
fonde,  lravers4e  parfois  par  des  accSsde  meiancolie  el  des  con¬ 
ceptions  extravagantes;  quelquefois  les  malades  destructeurs 
ou  violents  deviennent  traitables  a.  la  fin,  mais  alors  ils  sont 
gflleux  ;  ataxie  musculaire  et  pardsie  bien  marquees  ;  besoin 
de  mouvement  frequent.  A  la  fin,  les  malades  sont  alitds  avec 
les  membres  contractures  el  ftechis.  Hemipiegie  constante  plus 
ou  moins  marquee  ;  en  general,  il  y  a  de  l’epilepsie  au  debut 
et  plus  tard  des  paralysies  parlielles  consecutives  aux  acci¬ 
dents  spasmodiques.  Attaques  epilepliformes,  hemispasmes, 
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spasmes  locaux,  Iremblemenls  habituels ;  quelquefois  atlaques 
apoplectiform es  el  apbasie ;  occasionnellement  hallucinations, 
obtusion  generate  de  la  sensibility,  ou  anesthdsies  locales. 

quatrieme  groupe.  — AlUrations  anatomiques.  — Predominance 
des  lesions  dans  1’hemisphere  droit.  Elies  sont  en  general  les 
memes  que  dans  le  groupe  precedent',  settlement  elles  ont 
change  d’hemisphijre;  toutefois  la  vascularity  du  cerveau  est 
plus  marquee.  Adherence  et  decortication  plus  marquees  a 
droite,  apparentes  surtout  au  lobe  parietal,  a  la  partie  poste- 
rieure  du  frontal  et  du  lemporo-spheno'idal  etparfois  en  Cer¬ 
tains  points  de  la  surface  interne  ou  de  la  base. 

Signes cliniques.  —  L’histoire  du  malade  est  celle  d’un  homme 
etrange  et  bizarre.  La  maladie  debute  par  le  delire  ambitieux 
avec  ou  sans  agitation  raaniaque  et  tendances  violentes,  des¬ 
tructives  et  dangereuses.  Dans  le  principe,  il  y  a  ordinairement 
de  la  suflisance,  de  l'orgueil  ou  des  sentiments  exaltes  ;  on 
observe  parfois  la  ddmence  avec  tendances  malpropres,  nuisi- 
bles,  ddsordonnees  et  destructives.  Plus  tard,  exageralion  ou 
exaltation  des  idees,  alternant  avec  un  etat  particulier  dans 
lequel  le  malade  tient  des  propos  orduriers,  se  montre  querel- 
leur,  morose,  irritable  ou  terrifie ;  ce  dernier  etat  peut  prddo- 
miner  entierement.  Au  debut,  on  observe  parfois  des  actes  de 
generosite  inoonsciente,  puis  se  mor.lrent  des  habitudes  sales 
et  des  instincts  destructeurs.  L’ataxie  musculaire  el  la  paresie 
apparliennent  au  type  ordinaire.  Parfois  le  tremblement  est 
considerable  et  rappelle  la  paralysie  agitante  ;  bemipiegies 
frequenles,  survenant  quelquefois  avec  une  simple  attaque, 
d’autresfois  suivant  des  acc6s  d’epilepsie;  dans  d'autres  eas, 
compliquanl  une  embolie  ou  une  hemorrhagie.  Attaques  6pi- 
lepliformcs  trSs  frequentes  ;  sensibility  emoussee  ti  la  derniSre 
pdriode;  il  n’est  pas  rare  d’observer  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  1’ou'ie,  la  cecity  ou  des  sensations  hypochon- 
driaques. 

cinquieme  groupe.  —  Msions  anatomiques.  —  Induration  lo¬ 
cale  de  l’ecorce  cerebrate  parfois  largement  rdpandue  a  son 
degre  le  plus  faible,  marquee  surtout  h  la  portion  anterieure 
des  lobes  frontaux,  affectant  tantot  un  seul,  tantot  les  deux 
hemispheres.  La  substance  induce  qui  est  en  general  fran- 
chement  rouge  peut  etre  p41e.  Elle  est  habiluellemenl  atro1- 
phide.  Les  portions  non  indurdes  presentent  une  coloration 
normale  ou  paraissent piles ;  la  substance  blanche,  dont  la  con¬ 
sistence  est  d’ordinaire  tegerement  accrue,  peut  4tre  riche- 
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ment  vascularisde  ou  plus  pale  qu'a  l’dlal  normal.  L’adhd- 
rence  et  la  ddcorlication  onl  manqud  chez  un  des  sujets ;  chez 
les  autres  elles  dtaient  indgalement  rdparlies  dans  les  deux 
hdmisphdres  el  se  voyaient  surlout  sur  le  lobe  paridlal,  h  la 
partie  postdrieure  du  fronlal,  sur  le  temporo-sphdnoidal,  dissd- 
mindessur  les  surfaces  internes  de  ces  lobes  et  bien  marqudes 
dans  un  cas  h  la  surface  infdrieure  ;  base  du  cerveau  et  moelle 
affeetdes.  Altdralions  des  mdninges  Ires  marqudes  el  largement 
rdpandues. 

Signes  cliniques.  —  Symptdmes  mentaux  varids  et  variables  ; 
la  ddpression,  la  ddmence,  l’agitation  maniaque,  l’exallalion 
dmotionnelle  peuvent  s’observer.  Le  malade  peul  dtre  satisfait, 
irritable,  sombre,  craintif;  tous  sont  indiiFdrents  it  leurs  habi¬ 
tudes  ddgradantes;  les  uns  sont  trds  doux,  les  autres  se  mon- 
trent,  a  une  certaine  pdriode,  destructeurs,  querelleurs  et  vio¬ 
lent.  Alaxie  musculaire  et  pardsie  bien  marqudes.  A  la  fin,  les 
.  malades  sont  alitds,  les  jatabes  fldchies.  Acces  dpileptiformes, 
hdmispasmes,  souvent  suivis  d’hdmipldgie;  spasmes  locaux, 
suivis  do  paralysies  incompletes,  assez  frdquents.  Tremblement 
ou  mouvements  chordiformes,  acces  apoplectiformes  avec  ou 
sans  convulsions.  On  peut  observer  en  outre  des  attaques  moins 
graves  marqudes  par  l’afsoupissement  et  la  demi-stupeur. 
Quelques  malades  ontmontrd  des  hallucinations  des  sens  spd- 
ciaux  ou  de  1’anesthdsie  marqude,  ou  de  la  cdphalalgie ;  ce 
dernier  symplome  s’est  manifestd  de  bonne  heure. 

La  panique  qui  a  dclatd  rdcemment  a  Londres  par  1’appa- 
rition  de  quelques  cas  de  rage  plus  ou  moins  aulhentiques,  a 
suggdrd  a  M.  Lauder  Lindsay  1’idde  de  rdunir  en  un  chapitre 
un  nouibre  considdrable  de  cas  de  rage  nervcuse,  dans  le  but 
de  faire  mieux  connaitre  ceile  dernidre  affection  et  d’en  mon- 
.trer  la  frdquence.  II  rappelle  qu’k  d’autres  dpoques  se  sont  ma- 
nifestdes  des  paniques  semblables,  en  Ecosse  et  en  Angle- 
lerre  ;  il  cite  ceile  de  Londres  en  1874,  et  de  Glasgow  en  1876, 
et  fait  la  remarque  singulidre  que  l’on  constate  dans  les  trou¬ 
bles  dmotionnels,  observds  a  noire  dpoque,  parmi  les  masses, 
les  mdmes  erreurs,  les  mdmes  prdjugds  qu’il  y  a  cent  ans.  Au 
dix-neuvieme  siecle,  de  mdme  qu’en  1760,  la  foule  s’imagine 
_quc  tous  les  cbiens  mordeurs,  a  allures  sauvages  et  excentri- 
ques,  sont  enragds  ;  que  leur  morsure  produit  ndcessairement 
.Vhydropbobie  chez  l’homme  ;  que  cette  dernidre  est  fatale  A 
rhomme,  si  le  chien  n’est  pas  abattu  sur-le-champ,  enfin  que 
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ious  les  rembdgs  invents  par  les  empiriques  ont  leur  eflica- 
citd.  Ces  croyances  ont  ete  lo  point  de  depart  de  pratiques 
absurdes  et  regretlables,  et  il  est  permis  de  plaindre  avec 
noire  confrere  le'sort  des  infortunes  quadrup&des  que  Paveu- 
glement  de  la  foule  a  massacres  par  milliers  dans  ces  occa¬ 
sions.  M.  Lindsay  pense  que  ie  plus  grand  nombre  de  cas  de 
prdtendue  rage  est  imputable  4  la  frayeur  agissaut  sur  des  in¬ 
telligences  faibles,  sur  des  natures  impressionnabies.  Chez  tous 
les  malades  dont  il  a  pu  recueillir  l’histoire  il  a  pu  faire  une 
des  constatations  suivantes :  1°  le  malade  n’avait  pas  ete  mordu; 
2o  l’animal  n’dtait  pas  manifestement  enragd  ;  3»  l’animal  etait 
manifestement  sain  ;  4°  . la  morsure  n’avait  pas  fait  de  plaie. 

Le  premier  fait  qu’il  rapporte  est  l’histoire  d'un  ouvrier 
admis  a  l’infirmerie  de  Perth,  dans  uu  etat  maniaque  ne  prd* 
sentant  d’ailleurs  ancun  symptOme  de  rage  proprement  dite  et 
dont  le  ddsordre  mental  disparait  peu  de  temps  aprds  l’entrde. 
11  avait  ete,  disait-il,  mordu  par  un  chien  trois  semaines  aupa- 
ravant.  L’animal,  enrage  ou  non,  avait  dtdabattu,  pour  assurer 
le  salut  de  l’homme  qui  ne  couraitpas  grand  danger.  Ce  ma¬ 
lade  portait  a  la  jambe  un  ulcSfe  atonique  qu’il  disait  etre  la 
morsure.  Cette  plaie  paraissait  6tre  le  rdsultat  d'une  cauteri¬ 
sation  profonde  qu’on  avait  pratiqude,  plulot  pour  assurer  au 
malade  de  forts  dommages-interSls  que  dans  le  but  de  ddtruire 
le  virus.  C’etait  une  petite  manoeuvre  de  sa  femme,  qui  semble 
avoir  joud  un  role  important  dans  l’alfaire.  A  force  d’dpou- 
vanter  le  pauvre  diable,  elle  l’avait  surexcitd  au  point  de  de¬ 
terminer  la  production  d’un  accSs  de  manie.  Notre  confrere 
lit  observer  au  malade,  ddsormais  gudri,  qu’il  pouvait  bien 
n’avoir  jamais  ete  mordu ;  noire  homme  parut  coiitrarie  de 
celte  reflexion,  et  affirma  pour  prouver  l’authenticite  de  sa 
morsure  que  l’endroit  mordu  par  le  chien  etait  devenu  noir: 
les  mddecins  furent  fixes  sur  la  nature  de  la  lesion.  Cette  his- 
toire  a  fort  occupe  les  journaux  qui  I’ont  rapportee  coniine  un 
cas  de  fausse  rage. 

Pendant  1’automne  de  1 876,  ont  ete  observes  k  l’hOpilal  de 
Glasgow  trois  cas  mortels.  Des  trois  malades,  l’uu  etait  de. 
venu  hydrophobe  aprOs  avoir  lu  dans  un  journal  la  relation 
emouyante  d’un  cas  de  rage.  11  s’etait  rappeie  alors  une  mor- 
sure  qu’il  avait  regue  quelque  temps  auparavant,  et  l’imagi- 
tion  avait  fait  le  reste.  Un  autre  malade,  qui  avait  ete  mordu; 
voit  passer  prSs  de  son  lit  d’hQpital  un  autre  chien  qiie  celui 
qui  etait  l’auteur  de  la  morsure;  il  est  pris  aussitOt  de  cotivul- 
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sions  et  tombe  dans  un  dtat  maniaque  furieux.  II  est  a  remar- 
quer.  que,  dans  une  ville  comma  Glasgow,  les  mddecins  ont 
renoncd  a  ddfinir  la  nature  des  accidents  dprouvds  par  ces  ma- 
lades;  Dans  la  mSme  ville,  au  printemps  del’annde  1877,  suc- 
combait  ume  jeune  fille  dans  des  circonstances  forttrisles.  Sa 
mort  laissa  les  memes  doutes  dans  l’esprit  des  mddecins. 

Sans  sortir  d’Ecosse,  pendant  l’dld  de  1 876,  s’est  passd  un 
fait  qui  doit  etre  mentionnd  a  cause  de  bruit  qu’il  a  provoqud. 
Une  femme  est  mordue  le  31  mai  et  meurt  a  la  fin  de  juin.  Le 
chien  avait  did  abattu  immddialement,  sans  qu’orn  sut  s’il 
dtail  ou  non  alteint  de  la  rage.  Biea  que  la  morsure  fut  parfai- 
temenL  gudrie,  la  malheureuse  femme,  donl  l’esprit  «?lait  sur- 
excitd  par  les  propos  quelui  tenaient  ses  voisines,  vivait  dans 
l’altente  pdnible  d’une  altaque  dihydrophobie.  Un  jour  elle  va 
au  chemin  de  fer  au-devanl  de  sa  fille,  et  se  trouve  dans  cetle 
promenade  incommodde  par  la  chaleur.  La  nuit  suivanle  elle 
est  prise  des  accidents  que  le  vulgaire  assigne  a  la  rage :  la 
soif  ardente  et  l’horreur  de  l’eau.  Cet  dlat  se  complique  suc- 
cessivemenl  d’oppression  cardiaque,  d’excilation  nerveuse,  de 
ddlire.  Enfin  la  mort  arrive.  M.  Lauder  Lindsay  remarque  qu’il 
n’y  a  pas  euebezeette  malade  les  dldments  d’un  diagnostic 
prdcis.La  soif  est  un  phdnom&ne  commun  &  une  foule  d’dtats 
morbides.  Quant  a  l’horreur  des  liquides,  on  sait  qu’elle  peut 
manquer  dans  la  rage  vraie  el  qu’elle  n’en  est  pas  par  suite  un 
sympt&me  palhognomonique. 

.•  Bien  que  moins  nombreuses  et  moins  instructives  que  dans 
le  Midland,  les  .observations '  de  fausse  rage  recueillies'  &  Lon- 
dres  n’en  sont  pas  moins  digues  d’intdrdt.  L’auteur  du  md- 
moire  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui,  mordue  pariin  chat 
fut  prise  d’un  acces  maniaque  et  mourut  de  congestion  pul- 
monaire.  Un  jugemenl  a  ddclard  que  cette  femme  avait  suc- 
combd  p.,rhydrQphophiei  A  propos  d’un'  satire'1  has  mortely  rap- 
pprt<5  par  le  Qf .  JPatridge  ( British  medical  journal);  11  ■  a  did 
prouvd  que  d’aulres  personnes  avaient  dtd  mordues  par  lb 
meme  chien  sans  dprouver  d’accidents  fficheux. 

Mentionnons  encore  le  ddeds.  de  deux  enfants  mordus  l’uri 
par  un  chien,  ,1’autre  par  uh  chat,  et  succombant  peu  aprds,  a. 
Saint-Bartholomew’s  Hospital,  dans  un  accds  manifeste  de 
manie  furieuse  consdculif  a  la  surexcilation  dmolionnelle  cau- 
sde  par  la  morsure. 

Notre  confrdre  rapporte  efisuite  de  nombreux  cas  qu’il  a  re- 
ietteilljs  dans,  ,1a  province.  On  peut  lire  dans  le  Graphic  dd 
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26  aoiil  4874  ,  l’histoi're  d’un  eccldsiastique  qui,  a  Mossley  (Man¬ 
chester),  fut  mordu  par  un  chat;' fut  pris  de  syraptomes  graves 
et  mourut.  II  prdsentait  comme  phdnomdne  principal  l’aver- 
sion  pour  Ids  liquides  et  flit  ddclard  enragd  par  les  mddecins. 
Le  rddacleur  du  journal  conteste  ce  diagnostic  et  rappelle, 
pour  prouver  que  les  mddecins  ne  sont  pas  infaillibles,  le  cas 
d’un  jeune  homme  qu’on  avait  ciu  hydrophohe  et  qui  avail 
succombd  en  rdalitd  A  un  empoisonnement  par  l’arsenic.  Le 
mSme  journal  cilede  cas  d’un  enfant  qui  fut  rdpuld  enragd  et 
mourut  victime  d’accidents  graves.  Eh  bien !  Cet  enfant  n’avait 
pas  did  mordu,  et  les  mddecins,  pour  maintenir  leur  diagnostic, 
admirent  que  i’inoculalion  de  la  have  du  chien  s’dtait  faite  par 
une  dgratignure.  ' 

Mais  voici  un  autre  fait  bien  curieux  que  1’on  doit  au‘ 
DrLindley  de  Derby.  Un  homme  prdsenle,  depuis  douze  ans 
qu’il  a  dtd  mordu  par  un  cbieh  enragd,  desaccds  pdriodiques 
de  manie.  Tous  les  ans,  el  la  mdme  dpoque,'  det  homme  est  pris 
d’agitation  furieuse,  au  milieu  de  laquelle  il  aboie  et  mord 
tous  ceux  qui  l’approchent.  Puis  il  prdsenle  de  la  rigiditd  mus- 
culaire,  dela  dysphagie,  des  spasmes  de  la  gorge  et  de  tout  le 
corps,  du  grincement  des  dents  et  du  trismus.  L’accbs  se  ter- 
mine  par  le  sommeil. 

AOliiham,  pendant  1’hiver  de  4872,  un  enfant  succombe  St 
des  convulsions  compliqudnt  une  scarlatine.  Get  enfant,  A 
plusietirs  reprises,  aboyait  comme  un  chien  et  essayait  de 
mordre.  Comme  il  avail  dtd  mordu  quelque  temps  auparavant,jil 
fut  suspectd  de  rage.  Un  jury  fut  nommd  pour  dlucidferla  ques¬ 
tion.  L’eriqudte  donna  les  rdsultats  suivanls :  six  membres  du 
jury  opindrent  pour  la  rage,  trois  pour  la  mort  naturelle;  les 
autres  s’abstinrent.  Un  ouvrier,  pdniblement  impressionnd  de 
la  mort  d’un  homme  atteint  d'bydrophobie,  fln.it  par  tomber 
dans  unetat  ddliraht  pendant  ldquel  il  pousse  des  aboiements; 
il  meurt  A  l’hopital  de  Liverpool,  ou  l’autopsie  ddmontre  qu’il 
dtait  atteint  d’une  affection  du  cferveau  et  de  la  moelle. 

ATottinglon  (Lancashire),  un  homme  s’dcrie  en  se  levant  le 
matin  qu’il  devient  enragd.  11  tombe  progressivement  dans 
une  agitation  considdrable  marqude  par  des  aboiements;  cet 
dtat  se  termihe  par  la  mort.  L’idde  ddlirante  avait  pris  nais- 
sancechez  lui  quelques  jours  auparavant,  aprds  qu’il  avail  dtd 
mordu  ldgSrement  par  un  animal  non  enragd.  A  une  dpoque 
beaucoup  pliis  antdricure,  ■  cet  homme  avait  abattu  un  autre 
chien  rdputd  enragd  qui  avait  mordu  plusieurs  enfants,  et  l’on 
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a_ suppose,  cel  homme  porlant  une  dgratignure  au-  doigt,  que 
i’acces  provenait  de  1-inoculation  de  la  have  du  premier  chien. 
Qg  fyit  n’a  d’ailleurs  jamais  did  ddmontrd.  Par-devanlla  «  Po¬ 
lio/  court  »  d’Aston  (Birmingham),  une  femme  se  plaint  de  ce 
qu’un  chien  qui  a  mordu  son  mari  n’a  pas  did  abaltu. 
M.  Lindsay  rapporle  ee  fait  pour  montrer  que  la  superstition 
qui  admet  que  la  mort  d’un  chien  est  ndcessaire  pour  rendre 
inoflensives  ses  morsures,  existe  encore  de  nos  jours.  A  Man¬ 
chester,  un  homme  qui  a  dtd  mordu  par  un  chien  succombe  a 
i’dpuisement  nerveux  causd  par  un  ddlire  maniaque.  La  na¬ 
ture  des  accidents  a  did  cetle  fois  nettementddfinie  par  le  jury 
du  coroner  et-il  a  dtd  bien  dtabli  que  la  rage  dlait  dtrangdre  a 
la  mort  de  cet  homme.  A  Sheffield,  en  1874,  un  magon  meurt 
des  suites  d’une  morsure  de  chat.  D’abord  mdlancolique,  il  de- 
vienl  ensuite  furieux,  et  donne  le  spectacle  d’un  ddlire  singu¬ 
lar,  lantot  aboyant  comme  un  chien,  tanlot  dlevant  le  dos  et 
se  coucbant  ala  maniere  du  ghat.  L’animal  coupable  de  la 
morsure  avait  dtd  mis  a  mort.  II  avail  did  mordu,  disail-on,  par 
un  chien,  qui  avait,  mordu  lui-mdme  auparavant  un  nombre 
considdrable  de  personnes  sans  les  rendre  hydrophobes.  On 
yoil  dans  cet  exemple  un  curieux  effet  de  l’imaginalion.  L’i- 
gnorance  du  malade  le  porte  a  pousser  l’imitatioii  beaucoup 
trop  loin  en  le  faisant  aboyer,  tandis  que  le  chien  est  parfaile- 
inent  innocent  des  accidents  dont  il  est  victime.  A  l’infirmerie 
de  Leeds  esladmis,  en  juin  1876,  un  marcband  de  besliaux.  Il 
y  a  did  ddjh  traitd  autrefois  pour  hydrophobic.  Celle  seconde 
aliaque  doit  l.ui  dire  fatale.  La  morsure  reraonte  h  trois  mois, 
el  a  dtd  cauidrisde.  11  so  trouve  au  moment  de  son  admission 
dans  un  dial  normal,  mais  il  est  bientdt  pris  de  delire  et  suc¬ 
combe.  Cn  marcband  de  Liverpeol  a  dtd  mordu  il  y  a  neuf 
mois;  la  cautdrisation  de  la  plaie  a  did  praliqude,  et  la  mor- 
sureagudri  ;  mais  il  ne  peut  s’empdcher  dans  la  suite  de  se 
prdoccuper.de  sa  situation.  Son  dial  Quit  par  s’aggraver  sdrieu- 
sement,  el  flnalementil  meurt  dans  un  accds  de  ddlire  furieux . 
Il  n’ya  pas,  dans  tous  les  cas  qui  prdcddenl,  do  vdritable  hydrc- 
phobie,  mais  des  crainles  maladives  suivies  de  manie  prdsen- 
lantparfois  l’aspect  rabique. 

Le  fait  suivant  est  emprunld  au  North  British  Advertiser . 
A  Leeds,  un  homme  est  dgratignd  par  un  ohat;  a  la  suite  de 
cel  accident,  il  est  pris  d’un  accds  caractdrisd  par  des  miaule- 
menls,  1’aversion  pour  les  liquides,  et  il  meurt.  D’autres  per¬ 
sonnes,  dgraligndes  par  le  meme  animal  n’ont  pas  dprouvd 
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d’accidents.  L’auteur  explique  la  diversity  des  rdsultals  par  l’i- 
diosyncrasio,  la  receptivity  nerveuse  spdciale  it  certains  sujets’. 

Dans  deux  cas  rapportds  par  la  Pall-Mall  Gazette  ei  1’e 
British  medical  journal,  il  cst  ddmontrd  que  le  chieii  qui  a 
did  l’auteur  des  accidents  n’dlait  pas  alteint  de  la  rage.  Le 
iodine  fait  a  dtd  constate  pour  cinq  malades  observes  par  le 
Dp  Elder,  en  1871,  a  Nottingham,  et  deux  autres  cas  rapportds 
par  le  Dr  Ellis  de  Doncaslre.  A  la  reunion  de  la  «  West  So¬ 
merset  Branch  »  de  l'association  mddicale  anglaise,  le  Dr  Nor¬ 
ris  a  lu  une  observation  d’hydrophobie,  oil  i’on  ignore  :  1°  si 
le  malade  a  dtd  mordu  •,  8°  si  le  chien  mordeur  avail  v6riilU 
blement  la  rage.  Nous  mentionnerons  encore  parmi  les  fails 
recueillis  en  Angleterre  l’histoire  d’un  malade  observe  par  le 
Dr  Rigden  de  Canterbury  en  1876.  Cet  homme,  mordu  parun 
chien  suppose  alteint  de  mdlancolie,  est  tombd  lui-mdme  dans 
la  depression  mentale.  II  a  succotnbe.  Chose  singuli&re,  son 
horreur  des  liquides  ne  s’dtendait  pas  jusqu’a  son  urine  qu’il 
pouvait  regarder  sans  emotion.  Nous  passerons  sur  quelques 
autres  fails  cites  encore  par  notre  confrgre,  qui  Ont  tous  une 
physionomie  analogue.  II  fait  suivre  cetle  enumeration  de 
quelques  observations  recueillies  h  l’etranger. 

A  Augusta  (fitats-Dnis),  a  ete  observe  un  cas.  interessant  d’hy¬ 
drophobie  pdriodique.  La  maladie  a  fait  explosion  douze  ans 
aprds  la  morsure  et  l’acc&s  s’esl  manifeste  depuis,  tous  les  ans, 
it  la  mdme  epoque.  Le  malade  le  sent  arriver  et  prend  la  precau¬ 
tion  de  se  coucher  pour  ne  pas  mordre  ses  voisins.  II  y  a  en 
eflet  iei,  cornme  dans  les  faux  accds  rabiques,  des  aboiements 
et  ledesir  de  mordre,  mais  on  observe  aussi  les  convulsions  et 
recume  h  la  bouche  rappelant  les  accds  de  nature  dpileptiforme. 
Dans  une  autre  histoire  amdricaine,  la  fOrocite  alteint  sOn  pa- 
roxysme.  Le  malade,  aboyeur  comme  le  precedent,  mord  son 
oreiller  et  le  met  en  pieces.  Le  Dr  Hall,  du  mdme  pays,  cite  le 
cas  d’un  homme  qui  ayant  irrildun  chien  en  voulant  le  faire 
sortir  de  dessous  un  meuble,  futgravement  mordu  et  molirut 
de  la  rage  quelques  jours  aprds.  Ce  fail  souldve  des  questions 
importantes.  1°  Un  animal  sain  peut-il  transmeltre  une  morsure 
dangereuse  ?  2°  La  morsure  produit-elle  des  effets  diffdrents, 
selon  que  le  chien  est  excite  ou  triste  ?  M.  Lindsay  pense  que 
tous  ces  fails,  qui  par  leurs  caraclSres  anorrtiaux  se  sdpa'rent 
manifestement  de  la  rage  vraie,  sont  imputables  hl’imagination. 
Elle  n’est  pas  dtrangSre,  sans  doute,  aux  quelques  exemples  qu 
suivenl. 
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Leputois  d’Amdriquc,  aflirme  Dodge,  produit,  par  samorsure 
chez  1’homme  des  effels  analogues  ala  rage.  Ces  accidents sont 
occasionnds  par  la  croyance  populaire  et  la  terreur  qui  s’y 
rattache.  La  preuve  en  est  qu’aucun  animal,  pas  mdme  le 
chien,  ne  contraete  la  rage  aprds  avoir  dtd  mordu  par  le  pulois. 
Le  Dr  Simpson,  de  Clarendon  (Jama'ique),  passe  pour  une  vic- 
time  de  l’hydrophobie  ;  or,  on  a  pu  dtablir :  1°  que  le  chien  qui 
l’avait  mordu  n’dtait  pas  malade,  2°  que  le  regrettd  mddecin 
s’dlait  blessd  au  pouce  en  faisant  une  autopsie.  Dans  l’lnde,  a 
dt 6  observd  un  cas.  de  mort  consecutive  de  la  morsure  d’un  rat. 
On  le  doit  au  Dr  Matthew,  chirurgien  de  l’armde  des  Indes. 

L’effet  nerveux  peut  affecter  toutes  les  formes  du  trouble 
mental.  C’est  ainsi  qu’a  Rome,  a  l’hbpital  de  San  Giacomo,  un 
homme  mordu  par  un  chien  devient  mdlancolique  et  se  prdci- 
pilepar  la  fenelre.  Deuxautres  malades,  A  New-York,  sontpris 
d’dpouvante  apr&s  avoir  dte  mordus-,  Tun  devient  maniaque, 
l’autre  tombe  dans  un  dlat  d’exaltation  dmolionnelle.  Etc.,  etc. 
Rappelons,  enfin,  pour  clore  cette  liste  un  peu  longue,  que 
Yonatt,  le  cdlebre  vdtdrinaire  anglais,  a  dtd  consultd  par  quatre 
cents  personnel  mordues  par  des  chiens  riellement  enragis.  De 
ces  qualre  cents  personnes,  une  seuleasuccombdet,  encore,  sa 
mort  parait  avoir  dtd  causde  par  la  peur. 

Les  individus  qui  ont  616  mordus  sont  de  vdritables  malades 
imaginaires  qu’il  faut  trailer  moralement,  c’est-a-dire,  en  leur 
faisant  oublier  1’accident  dont  ils  ont  did  victirnes.  Malheureu- 
semenl  pe  n'esl  pas  ce  qui  se  pratique.  Les  paroles  qu’on  leur 
adresse,les  manoeuvres  auxquelles  on  se  livre  sur  ces  malheureux 
suflisent  pour  les  frapper  de  terreur  et  font  naitre  en  eux, 
s’ils  sont  impressionnables,  des  phdnomdnes  nerveux  graves. 
Ces  phdnorodnes  sont  de  mdme  ordre  que  les  accidents  de  l’hys- 
Idrie,  cette  ndvrose  bizarre,  qui  prdsente,  a  un  si  haut  degrd, 
chez  les  malades  qui  en  sont  atleints  le  cachet  de  Limitation 
morbide.  On  sail  que  Trousseau  a  ddcrit  une  hydrophobie  men- 
tale  qu’il  regarde  comme  une  maladie  imaginaire  de  nature 
hystdrique.  Enfin  I’auteur  rapproche  les  accidents  de  rage  ner- 
veuses  de  ceux  que  produisenl  les  HSches  empoisonndes  des 
nalurels  des  lles  du  Sud,  D’aprds  le  Dr  Messer,  le  tdtanos  con- 
sdcutif  a  la  blessure  de  ces  hdches  est,  dans  laplupart  des  cas, 
le  rdsultat  d’un  effet  moral. 

Ce  mdmoire  se  lermine  par  quelques  rdflexions  piquantes  sur 
lctraitement  des  enragds.  L’imagination  doit  jouer  ici  son  rfile 
comme  dans  1’dvolulion  de  la  maladie,  et  l’on  s’explique  alors 
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les  succds  obtenus  par  les  prdlendus  spdcifiques  dOnt  on  pour- 
rait  dresser  une  longue  nomenclature,  si  chaque  nation  com- 
muniquait  les  siens. 

Le  Dr  Offenburg  a  prdconisd  rdcemment  le  curare.  Or, 
M.  Lindsay  prdtend  que  la  malade  du  Dr  Offenburg  dtait  une 
hysldrique. 

Terminons  par  un  fait  divers  des  plus  divertissanls.  II  cxiste 
a  Richmond  (Virginie)  une  femme  qui  a  gudri  trois  cents  en- 
ragds  par  fapplication  d’une  pierre  d'enragi  ( madstone )  sur  la 
blessure.  Elle  se  fait  de  forts  beaux  revenus,  car  elle  prend 
150  dollars  par  cbaque  application  qui  doit  durer  douze  heures. 
Le  remdde  a  toujours  dtd  efficace . 

S’il  dlait  une  fois  ddmonlrd  que  la  force  nerveuse  est  de 
mdme  nature  que  1’eleclricild,  l’activitd  vitale  n’aurait  plus  de 
secrets  pour  M.  le  Dp  Newth,  qui  a  trouvd  l’explication  de  ses 
phdnomdnes  par  les  lois  de  la  physique  ordinaire.  On  doit  ad- 
mettre  comme  un  fait  acquis,  dil  ce  medecin,  que  les  troubles 
mentaux  et  les  ndvroses  sonl  de  cause  matdriclle,  mais  quelle 
est  cette  cause  ?  La  science  humaine  a  toujours  dtd  impuis- 
sanle  a  la  mettre  en  dvidence,  et,  cependant,  c’est  dans  sa  re¬ 
cherche  que  rdside  vdritablement  le  progres,  et  non  dans  les 
dtudes  anatomo-pathologiques  qui  ne  pourront  jamais  rendre 
compte  des  actes  vitaux.  On  ne  connait  pas  de  ldsions  ddfinies 
qui  correspondent  aux  troubles  des  fonctions  nerveuses;  ce  dd- 
sordreest  imputable,  d'aprds  notre  confrere,  A  un  changement 
dans  le  mode  stalique  ou  dynamique  des  dldments  maldriels. 
Partant  de  cette  idde,  il  entreprend  d’expliquer  par  les  thdories 
de  l’dlectricitd  les  principals  perturbations  dusystdme  nerveux 
en  y  comprcnant  I’alidnation  mentale. 

Les  moldcules  nerveuses  dlectro-motrices  et  dleclro-sensitives 
sont  disposdes  en  sdries  peri  ou  dipolaires.  Cette  disposition  qui 
rappelle  une  balterie  dlectrique  en  activitd,  est  aisdment  influ— 
encde  par  les  agents  exldrieurs. 

Cette  influence  peut  dtre  continuelle  ou  temporaire  et  causer, 

.  par  suite,  une  perturbation  permanente,  accidentclle  ou  inter- 
mittente.  Le  couranl  nerveux  peut  devenir  irrdgulier,  intermit¬ 
tent,  augmenld,  diminud.  Les  effets  pen  vent;  dire,  abolis  par 
induction,  ils  peuvent  dtre  intervertis,  le  courant  pouvant  avoir 
alternativement  !a  direction  centripdteou  centrifuge. 

Cette  thdorie  peut  expliquer  toutes  les  ndvroses.  Que  le  cou¬ 
rant  devienna  intermittent  dans  les  nerfs  nmleurs,  nous  obser- 
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vons  la  paralysis  agilans,  le  delirium  tremens;  qu’il  soitaboli 
dans  les  deux  espdces  de  nerfs,  et  nous  avons  la  paralysie, 
l’anesthdsie ;  qu’il soit  accru,  et  l’augrnentationdo  force  nerveuse 
se  traduit  par  l’oxaltation  molrice,  rhypdresthdsie.  L’hydropho- 
bie  esl,  selon  M.  Newth,  sous  la  ddpendance  de  l’aclivild  ner¬ 
veuse  induite.  11  fait  deriver  aussi  l’dpilepsie  de  la  mdme  cause. 
Dans  cette  derniere  affection,  la  force  eleclro-motrice  s’accu- 
mule  pendant  les  remissions  ;  lorsque  la  quantity  de  force  ac- 
cumulde  devient  excessive,  elle  brise  les  obslacles  et  s’dchappe 
en  agissant  violemment  sur  les  muscles  qui  sontsous  la  depen- 
dance  des nerfs  qu’elle  traverse . Cette  theorie  explique  que  les  me¬ 
dicaments  antidpileptiques  qui  suspendentles  atlaques  pour  un 
temps,  en  augmenlent  l’intensite,  la  force  nerveuse  ayant  pu  s’ac- 
cumuler  en  plus  grande  masse.  L’hysterie,  la  chorde,  la  choree 
hystdrique  paraissent,  de  mdme,  elre  dues  a  un  phdnomdne 
d’induction  nerveuse. 

Toute  cause  qui  accrolt  la  force  nerveuse  dans  de  Lelies  con¬ 
ditions  qu’elle  ne  peut  normalement  s’dcouler,  produit  des  con¬ 
vulsions.  C’esl  ainsi  qu’une  secousse  morale,  une  mauvaise 
nouvelle  esl  susceptible  de  faire  naitre  diverses  ndvroses  con- 
vulsives.  Danscecas,  la  volontd  envoie  par  certains  nerfs,  une 
certaine  quantitd  d’influx  nerveux  qui  se  ddpense  par  mouve- 
ments  spasmodiques,  mais  incomplblement ;  le  rdsidu  de  cette 
force  resle  emmagasind  et  tend,  par  suite,  a  se  ddpenser  pdrio- 
diquement.  C’est  l’dpilepsie  de  cause  dmotionnelle. 

La  mdme  thdorie  peut  s’appliquer  aux  phdnomdnes  de  l’ordro 
mental.  II  y  a  la  mdme  relation  entre  revolution  des  iddes  et 
la  force  nerveuse,  qu'entre  celle-ci  et  la  fonction  musculaire, 
el  1’on  concoit  qu’une  action  induite  de  cause  interne  puisse 
determiner  la  perversion  des  iddes  et  le  delire.  La  manie  se 
caractdrise  par  une  ddpense  excessive  de  force  inerveuse ;  les 
effets  de  cette  force  ne  so  limitent  pas  seulement  h  Tactivitd  ce- 
rebrale,  mais  s’dtendent  aussi  au  sysldme  musculaire.  Nous 
savons,  en  effet,  que  dans  la  manie  les  forces  du  malado  sont 
augmentdes. 

La  paralysie  gdndrale  esl  ingdnieusement  expliqude  par  l’au- 
teur  de  cette  note.  Pour  lui,  la  destruction  des  fibres  nerveuses 
a  une  impoitance  capitate  dans  cette  affection  ;  c’est  la  ldsion 
principale,  et  il  appellerait  volonliers  la  paralysie  gdndrale  : 
atrophie  nerveuse  progressive.  Ceci  posd,  voici  le  mdcanisme 
des  phenomenes  morbides  :  une  certaine  quantitd  de  force  ner¬ 
veuse  est  envoyde  par  le  centre  a  la  pdriphdrie;  la  ldsion  atro- 
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phique  des  nerfs  n’en  laisse  passer  qu’une  partie;  le  reste  re¬ 
cent  au  cenLre  oil  il  renforee,  en  la  faussant,  l’impression  de 
la  force  ddployde.  De  la  l'idde  de  puissance  musculaire  exces¬ 
sive  qui  s’empare  du  malade.  Lesiddes  de  grandeur  naissenl  par 
une  Evolution  sernblable,  les  fibres  nerveuses  del’iddalion  rap- 
portant  au  cenlre  une  impression  plus  inLense.  Celle  exagdra- 
tion  des  idees  peut  dire  mise  en  jeu  par  des  impulsions  acces- 
soires  etd’aulresddlires  secondaires,  comme  celui  des  richesses, 
par  exemple,  peuvent  se  produire.  Enfin,  les  convulsions  et  le 
tremblement  musculaire  sontaussi  le  rdsullatd’un  trouble  ner- 
voso-dleclrique, l’emmagasinement  de  l’dnergie dleelro-molrice, 
et  son  action  soudaine  et  irrdgulidre. 

La  force  nerveuse  n’est  pas  ndcessairement  en  rapport  avec 
la  vigueur  de  l’individu,  et  l’on  a,  chez  les  alidnds,  le  phcno- 
mBne  surprenant  d’un  ddploiement  d’activitd  musculaire  qui 
parait  ddpasser  les  forces  physiques  du  malade.  M.  Newth 
admet  dans  ce  cas  non  seulement  une  augmenlation  de  force 
nerveuse,  mais  encore  une  modification  dans  l’dlat  dlcolrique 
des  dldnients  :  un  ilectrotonos .  D’apres  lui,  les  nerfs  centrifuges 
seraient  en  dtat  de  catilectrotonos  et  les  centripetes  A’ahelectro- 
tonos.  Cette  modification  s’dtend  au  grand  sympathique  etl’acti- 
vild  nutritive  du  muscle  subil  un  accroissement  temporaire.  La 
diffdrence  de  l'dlal  electrique  dans  les  troncs  nerveux  moteurs 
el  sensilifs  rend  comple  aussi  d’un  phen'om&ne  commun  chez 
les  alidnds  :  1’augmentalion  de  ractivitd  musculaire  co'incidant 
avec  l'obtusion  de  la  sensibilild.  Notre  confrere  affirme  que  les 
hallucinations  de Ton'ic,  de  la  vue,  etc.,  peuvent  s’inlerprdtCr 
par  un  proeddd  sembjable.  En  terminant,  il  rappelle,  h  l’appui 
de  sa  tlifse,  l’eflicacild  du  traiiement  dlectrique  dans  certains 
cas  de  Irouble  mental.  Ce  proeddd  therapeulhique  n’est  appli¬ 
cable  qu’au  ddbutdes  affections  mentales,  lorsque  le  lissu  ner¬ 
veux  conserve  encore  son  integritd.  l’dlectricild  agit  alors  en 
modifiant  l’dtat  nervoso-dlectrique  de  ce  tissu. 

Sous  le  litre  «  County  government  bill »,  un  mddecin-directeur 
d’asileinsBre  ici  une  trBs  vive  critique  contre  le  projet  de  loi 
pour  la  erdation  descomitds  provinciaux  ( County  boards). 

Apres  avoir  donnd  1c  texto  des  deux  articles  de  cette  loi  qui 
s’appliquent  aux  diablissements  d’aliends,  noire  confrBre  fait 
suivre  cet  exposd  des  rdflexions  suivantes  qui  nous  paraissent 
excessivement  fonddes.  Il  reproche  surlout  a  cette  loi  de  donner 
une  part  par  trop  grande  au x.  guardians  dans  1’administralion 
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des  asiles  d’aliends.  II  est  a  craindre,  dit-il,  que  ces  fonction- 
naires,  gdndralement  peu  intelligents,  enlidrement  infdodds  au 
»  Local  governement  board  «,  ne  s’enlendent  pas  avec  les  di- 
reeleurs  d’asile  aussi  bien  que  l’ancienne  commission  des  vi- 
siteurs.  Les  asiles  souffriront  de  ces  disaccords,  et  leurs  em¬ 
ployes  surtout,  au  point  de  vue  de  leurs  pensions  de  retraite. 
Un  autre  inconvenient  delaloi  risulte  du  mode  derecrutement 
des  membres  de  la  commission  des  asiles.  La  composition  de 
cette commission  qui, autrefois,  variaitpeu  d’une  annde  kTautre, 
va  subir  ddsormais,  lous  les  aDS,  des  cbangements  regreltables, 
parce  qu’ils  nuiront  a  son  fonctionnement  rdgulier.  Cette  loi 
montre  enfin  une  tendance  cenlralisatrice  trop  marquee,  puis- 
qu’elle  admet,  par  le  moyen  des  a  guardians  d,  Tingerence  du 
comite  local  du  gouvernement  dans  les  affaires  de  la  province. 
A  propos  du  droit  qu’aura  la  nouvelle  administration  de  crier 
de  nouveaux  asiles,  notre  confre  critique  la  disposition  qui  au¬ 
torise  la  sequestration  des  malades  dans  les  workhouses  sans 
certificat  prdalable.  Ce  passage  de  la  loi  permet  un  attentat  a  la 
liberie  individuelle.  Tout  imbecile,  tout  alidad  inoffensif  est 
soumis  a.  la  loi  sur  les  alidnds  et  sa  sequestration  ne  saurait 
s’accomplir  sans  les  formalilds  ligales.  La  loi  pourra  ordonner 
que  cel  homrne  soit  r.cueilli  dans  le  workhouse,  mais  il  ne 
doit  pas  y  dire  sdquestrd  (retained). 

Enfin,  la  creation  d’eiablissemenls  d'idiols  dcvrait  dire  obli— 
gatoire  et  non  facultative.  Le  nombre  desujels  atteinls  d’idiotie 
dans  les  Unions  est  lellement  restraint  que  plusieurs  Unions 
devront  se  rdunir  pour  la  creation  d’un  asile,  et  elles  ne  se  reuni¬ 
ron  t  jamais  si  la  loi  ne  les  y  conlraint. 

L’impression  de  noire  confrere  est  rdsumde  dans  les  lignes 
.  suivantes  : 

1°  La  commission  des  visiteurs  serail  nominee  au  choix  de 
la  commission  provinciale,  avec  cette  reserve  qu’elle  serait 
composee  en  majorite  de  juges  de  paix.  2“  La  composition  de 
la  commission,  d’une  anode  k  l’autre,  devrail  varier  le  moins 
possible.  3°  Dos  mesures  devraient  dire  prises  po  r  assurer  aux 
fonctionnaires  des  asiles  de  comte,  au  point  de  vue  des  emolu¬ 
ments  el  des  pensions,  la  situation  k  laquelle  ils  ont  droit. 
4°  La  crdalion  d’ecoles  d’idiots  devrail  dire  obligatoire,  par  la 
reunion  de  plusieurs  provinces  ayant  moins  de  deux  cents 
idiots.  B°  Le  soin  etla  surveillance  de  tons  les  alidnds  pauvres 
de  la  province,  libres  ou  non,  apparliendraient  au  County 
,  board.  6"  Les  dcoles  d’idiots  et  les  asiles  de  chroniques  et 
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d’imbeciles  devraient  dtre  soumis  k  la  loi  sur  l’alidnation  men  • 
tale.  7°  La  tendance  A  la  centralisation  est  trop  manifcstcment 
indiqude  par  l’ingdrence  de  la  commission  locale  du  gouver- 
nement  dans  les  affaires  de  la  province. 

Aux  «  notes  et  cas  cliniques  *,  le  Dr  Mackenzie  Bacon  rend 
comple  d’un  proems  criminel  dans  lequel  s’est  discutde  la  res- 
ponsabilitd  d’un  dpileptique,  Dans  cette  affaire  le  tdmoignage 
du  mddecin  dlait  favorable;  il  y  ayait  abondance  de  preuves 
eliniques  pour  ddmontrer  undlat  vdsanique  grave,  et  cependant 
le  verdict  du  jury  a  did  fatal  a  l’accusd.  Celui-ci  est  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  facteur  du  bureau  de  posts  de  Nor¬ 
wich,  qui  a  ddtourne  des  valeurs  conlenues  dans  des  leltres. 
Son  hisloire,  telle  qu’ellea  dtd  rapportdeaux  ddbats,  et  surlout 
dans  une  leltre  adressde  par  le  Dr  Bacon  A  Fdditeur  du  Mercure 
de  Norwich,  est  cerlainement  faite  pour  enlrainer  la  conviction 
qu’il  n'dtait  pas  responsable. 

L’aecusd  a  dtd  dpileptique  jusqu’A  l’Age  de  sept  ans.  Les  at- 
taques  le  quittSrent  alors  pour  revenir  lorsqu’il  eut  alleint  sa 
dix-septidme  annde.  Son  dducation,  comme  celle  de  tous  les 
enfanls  maladifs  fut  diffdrente  de  celle  des  aulres  enfants.  Son 
pdre  affirme  que,  depuis  deux  ans,  il  avail  une  conduite  dirange. 
Le  style  de  ses  lettres  avait  cbangd ;  deux  autres  tdmoins  onl 
dit  qu’il  avait  perdu  l’esprit.  Trois  mois  avantle  vol,  il  eut  deux 
allaques  violcntes  d’dpilepsie,  mais  en  outre,  ceci  est  impor¬ 
tant  A  no  ter,  il  dtail  sujet  habiluellement  A  de  petits  acces 
marquds  par  une  perle  de  connaissance  d’une  minute  ou  deux 
de  durde  et  suivie  d’une  pdriode  de  trouble  mental,  rendu  ma¬ 
nifesto  par  des  acles  ddliranls  :  ainsi,l’accusd  qui  devenait  klep- 
tomane  ne  faisait  aucun  usage  des  objets  qu’il  ddrobait,  ct  ne 
cherchait  pas  A  faire  l’dchange  des  valeurs.  Ses  tiroirs 
dtaient  pleins  d’unnombreconsiddrabled’objets  voids,  bagues, 
gants,  cachets,  etc.,  qu’il  collectionnait  depuis  plusieurs  mois. 
Enfin,  il  aurait  dcrit  a  son  frdre,  un  mois  avant,  le  vol,  deux 
leltres  enlidrement  incohdrentcs.  Les  voisinsdumalade  avaient 
pleine  connaissance  de  ces  attaques  el  notre  confrBre  remarque 
avec  raison  que  c’esl  au  petit  mal  dpileptique  que  correspond 
le  trouble  mental  le  plus  grave.  Le  magistral  chargd  de  l’accu- 
sation  a  invitd  simplement  le  jury  arechercher  silt’accusd  dtail, 
au  moment  de  l’acte.dans  un  dtat  mental  entrainant  la  respon- 
sabilitd.  L’issue  du  proces  a  did  une  condamnation  a  cinq  ans 
de  servitude  pdnale.  Aprds  l’atfaire,  appel  a  dtd  adressd  au  se- 


492  REVUE  -DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

crdtaire  de  l’intdrieur  avec  des  tdmoignages  favorables  des 

D,s  Wilks  et  Blandford , 

En  terminant  M.  Bacon  cileun  fait  du  mdme  genre  dont  les 
details  sont  assez  eurieux. 

Unefamille  se  compose  de  huit  enfants,  quatre  garcons  'et 
quatre  filles.  Les  filles  seules  sont  loutes  dpileptiques.  L’une 
d’elles,  aprds  plusieurs  anndes  d’ane  conduite  excentrique,  a 
disparu.  Cette  fiile  avait  Ia'manie  du  voldepuis  longtemps.  En 
deroier  lieu  elle  avait  pris  une  pi&ce  d’or  dans  le  tiroir  de  son 
pSre  et  s'dtait  enfuie. 

—  Une  obseryation.de  mdlancolie  d’origine  alcoolique,  re- 
marquablepar  la  varidld  des  hallucinations  prdsentdes  parlesu- 
jet,  est  rapportde  par  M.  Turnbull,  mddecin-adjoint  de  I’asile 
d’fidimbourg.  Le  malade  estun  homme  de  trente-lrois  ans,ma- 
rid,  d’un  nalurel  jovial  et  sympathique.  II  est  alidnd  pour  lase- 
conde  fois  et  prddisposd  hdrdditairemenf,  car  un  de  ses  freres  a 
did  en  traitement  dans  un  asile.  Dans  sa  jeunesse  il  a  mend 
une  vie  dissipde,  mais  les  circonslances  l’ayant  porld  vers  les 
affaires,  il  s’est  transformd,  et  sa  conduite  a  dtd  irrdprochable 
jusqu’ft  ces  derniers  temps  ou,  dprouvd par  lagdnecommerciale, 
il  a  voulu  s’dlourdir  en  buvant,  L’affection  mentale  remonte  Si  un 
mois.  Ses  ddbuls  ont  dtd  marqudspar  de  l’excilalion, des  tendan¬ 
ces  violentes,  des  conceptions  ddlirantes  touchant  les  affaires 
et  des  tentalives  de  suicide.  Au  moment  de  son  admission,  le 
malade  est  dans  la  ddpression,  l’anxidtd  ;  il  croit  qu’on  com- 
plole  pour  le  ruiner ;  il  a  la  manie  du  soupgon.  11  enlend  dans 
une  chambre  voisine  les  voix  des  personnes  qui  lui  veulent  du 
mal.  Sa  physionomie  exprime  l’angoisse.  Dans  l’asile  celte 
forme  mentale  s’est  ddveloppde.  Le  malade  demeure  oisif,  ab- 
sorbd,  il  a  toujours  le  ddlire  du  soupgon,  croit  qu'on  l’em- 
pdche  de  communiquer  avec  sa  famille.  II  a  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  1’ou‘ie.  Non  seulement  il  entend  ses  parents  A 
l’dtage  supdrieur,  mais  encore  il  a  vu,  par  la  fendlre,  son  frdre 
entrer  dans  une  maison  voisine.  On  constate  enfin  chez  lui  des 
hallucinations  du  goittetdu  toucher.  Il  se  plaint,  en  effet,  que 
ses  draps  delil  sonl  empoisonnds,  et  lereconnait  aux  sensations 
qu’ils  lui  font  dprouver.  Il  prie  les  personnes  qui  se  trouvent 
la  d’en  goflter  la  saveur.  pour  prouver  le  bien  fondd  de  sa 
plainte.  Cet  homme  a  dtd  transfdrd,  amdliord,  dans  un  autre 
asile,  d'ou  il  est  sorli  deux  mois  aprds,  sinon  entidrement  rd- 
tabli,  du  moins  ddlivrd  de  ses  hallucinations.  M.  Turnbull  re- 
garde  comme  caracldrislique  de  Talidnation  consdculive  a  1’al- 
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coolisme,  oette  forme  de  mdlancolie  formde  par  un  mdlange  de 
expression  et  d'excitalion  avec  ddlire  du  soupgon,  et  tendance 
au  suicide,  frdquente  k  une  cerlaine  pdriode  de  la  maladie;  il 
a  notd  chez  trois  malodes  rhallucination  ayant  pour  objet  ies 
membres  de  leur  famille. 

Cette  observation  est  encore,  intdressante  par  la  terminaisou 
favorable  qu’a  eue  la  maladie  mentale,  malgrd  la  mulliplicitd 
des  hallucinations  (quatre  des  sens  speciaux  dtant  atleints)  qui 
constilue,  comme  on  sail,  un  facheux  dldment  de  pronostic. 

Les  notes  de  ce  trimestre  contiennenl,  d’apres  le  Times,  la 
relation  d’une  affaire  judiciaire,  le  proc&s  Davis  contre  Nathan, 
qui  a  fait  quelque  bruit  de  1’aUlre  cSld  du  ddtroit.  II  s’agit  d’une 
dame  anglaise,  maride  en  secondes  noces  a  un  Frangais  et 
jouissant,  dp  son  premier  mariage,  d’un  revenu  assez  conside¬ 
rable.  MmG  Mdgret  est  devenue  alidnde  el  a  dtd  placde  par  son 
mari,  de  son  plein  grd,  dans  une  maison  de  sanld  de  Paris. 
Elle  y  estrestde  (indument,  d’apres' les  mddecins  anglais)  plu- 
sieurs  anndes,  pendant  lesquelles  ses  revenus  ont  did  touchds 
par  son  mari  chargd  de  l’administration  de  sa  fortune  et  de 
1’ education  de  ses  enfants.  Aprds  Ja  inisecn  liberld  de  M”8  Md¬ 
gret, ^ ^’intervention  des  tribunaux  a  did  ndeessaire  pour  la  re- 
mettreen  possession  desondouaire.  Telleest  l’affairo  rdsumde  a 
grands  trails,  ddbarrassde  de  details  accessoires  qui  ne  se  rat- 
tachent  pas  a  l’alidnation  mentale.  Elle  n’aurait  pour  nous 
qu’un  intdrdt  mddiocre  si  a  cette  occasion  n’avait  dtd  soulevde 
une  question  internationale  d’une  cerlaine  gravitd,  la  seques¬ 
tration  des  sujels  anglais  dans  les  asiles  de  France.  La  com¬ 
mission  delaloi  sur  les  aiidnds  s’est  prdoccupde  de  cello  ques¬ 
tion  et  a  recueilli  les  opinions  de  M.  Philips,  inspecteur  de 
l'alidnation  mentale,  et  de  M.  Balfour.Ces  deux  gentlemen  ont 
conclu  a  landcessild  de  remddier  a  un  dial  de  choses  qui  peut 
entrginer  des  abus  regreltables.  Suivant  cux,  un  sujet  anglais 
peut  dtre  placd  dans  une  maison  de  santd  frangaise  avec  unseul 
cerlilicat  dmandd’un  docteur  en  mddecine  exergant  a  Londres  (?). 
De  plus,  la  sequestration  du  malade  peulse  prolonger  illdgale- 
ment  par  suite  de  la  protection  insuffisante  qui  lui  est  accordde 
comme  dtranger:  et  de  son  ignorance  de  la  langue  frangaise  qui 
rend  difficile  l’dtude  de  son  dtat  mental.  M.  Balfour  pense 
qu’eu  verlu  d’une  convention  internationale,  une  disposition 
additionnelle  doit  'dtre  apporlde  a  noire  loi  de  1838.- L’articlMO 
de  cette  loi  porle  que  lout  placement  volontaire  doit  Sire  no* 
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tili6  par  leprdfel  du  ddpartement  au  procureurdela  Rdpublique; 
cel  article  deyrait  porter  en  outre,  que  mSme  notification  sera 
faite  hl’ambassadeur  britannique,  ou  h  toute  autre  personne  de 
nationality  anglaise  ddsignde  k  cet  eflet. 

—  Ce  chapitre  fail  une  large  place  au  brillant  discours  pro- 
noncd  par  le  professeur  Tyndall,  &  Birmingham,  en  quality  de 
president  du  middland Institute.  L’orateur  s’est  attache  dans  ce 
morceau  remarquable  k  ddpeindre  le  mouvement  scienlifique 
et  philosopbique  de  noire  dpoque.  Sfil  nous  dtait  permis  d’ap- 
pliquer  au  savant  professeur  une  expression  nde  d’hier,  nous 
dirions  qu’il  est  na'opportimiste  de  la  science.  II  ne  ddpassera  pas 
son  si&cle,  mais  il  accepte  comme  de  bonne  prise  les  conqueles 
quela  seiencea.failesala  philosophic,  sans  s’inquidter  d’ailleurs 
des  inconnues  que  n’a  pu  faire  disparailre  l’impuissance  hu- 
maine.  Jamais  plus  qu’aujourd’hui,  dil-il  &  son  auditoire,  on 
ne  vit  le  zdle  des  penseurs  s’appliquer  k  la  recherche  des  cau¬ 
ses,  Robert  Boyle  compare  l’univers  it  urie  machine  et  M.  Car¬ 
lyle  a  un  arbre.  Une  machine  est  un  organisme  avec  la  vie  et 
la  direction  exldrieure  ;  un  arbre  est  un  organisme  avec  la  vie 
et  la  direction  placdes  au  dedans  .  Tout  en  se  ralliant  k  l’idde 
de  M.  Carlyle,  M.  Tyndall  trouve  que  les  deux  conceptions  ne 
sont  pas  lr6s  dloigndes  l’une  de  l’aulre.  Elies  se  rapprochent 
par  un  point  de  contact ‘.  la  solidarity  et  le  consensus  des  di- 
verses  parties  constiluanles,  et  leur  subordination  a  la  force 
supdrieure  qui  rdgit  I’ensemble.  Cette  harmonie  des  dldments 
n’a  jamais  dtd  mieux  reconnue  qu’a.notre  dpoque,  grdce  aux 
ddcouvertes  qui  ont  etd;  faites . 

Plus  loin,  le  professeur  envisage  les  phdnomdnbs  d’ activity 
vilale  ;  il  montre  par  des  examples  que  la  plus  ldgdre  excita¬ 
tion  d’un  nerf  spdcial,;  Touie  ou  la  vue,  suffit  pour  ddvelopper 
en  nous  une  activity,  prodigieuse.  de  tout  le  systSme  et  mettre 
en  jeu  simultanymenl  les  passions,  l’imagination,  le  mouve¬ 
ment  musculaire.  Puis  il  se  pose  cetle  question  ddlicate  :  les 
nerfs  moleurs  sont  des  tubesacousliques  a  travers  lesquelsdes 
messages  sont  envoyds  par  l’homme  au  monde  extdrieur,  el  les 
nerfs  sensitifs  sont  des  conduits  a  travers  lesquels  les  bruits 
du  monde  sont  transmis  h  l’organisme.  Ces  phdnomdnes  n’d- 
veillent-ils  pas  I’idde  d’un  moi  intdrieur  qui  agit  par  noire 
corps  comme  par  le.raoyen  d'un  instrument  ddlicat  ?  En  d’au- 
tres  termes,n’est-on  pas  conlraint  d’admettre  l’hypothdsed’une 
dme  libre?  En  rdfldchissant  un  peu,  on  s’apergoit  que  cette 
supposition  ne  fait  .qu’aqgraenter  Tobscuritd  du  sujet,  ainsi 
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qu’il  arrive  toules  les  fois  qu’on  veut  trouver  une  inconnueau 
moyeD  d’une  autre  inconmie.  Nous  nous  trouvons  en  presence 
d’un  probidme  plein  d’actualitd  qui  souldve  de  nos  jours  des 
contestations  d’une  gravity  extreme. 

Le  professeur  retrouve  la  mdcne  difficult^,  lorsqu’il  s’agit  de 
dyfinir  la  conscience,  ce  lien  qui  unit  chez  rbomme  l’objectif 
et  le  subjectif.  Notre  science  actuelle  n’est  pas  arrivde  a  prou- 
ver  qu’une  simple  moidcule  du  corps  puisse  dtrc  mise  en  mou- 
vement  par  la  conscience,  et  Fon  n’a  pas  ddmontrd  davantage 
que  celle-citrouve  son  originedans  le  mouvoment  moldculaire, 
Les  rapports  do  ia  conscience  avec  l’dconomie  sont  un  pro- 
bleme  aussi  insoluble  que  celui  de  Fame,  et  l’homme  doit  re- 
connaitre  sa  faiblesse  en  presence  de  ces  graves  questions. 
Faule  de  mieux,  M.  Tyndall  admeltra  l’existence  d’un  prin- 
cipe  immatdriel  comme  interpretation  poetiquo  de  phdnomS- 
nes  qui  ne  sont  passoumis  aux  lois  mdcaniques.  Cette  dmeest- 
elle  libre  ou  esl-elle  l’esclave  de  la  nature  ;  en  d’autres  termes, 
ia  volontd  humaine  se  trouve-t-elle  ou  non  dans  les  memes 
conditions  que  l’organisme  qui  lui  sert  de  rdceptaeie  ?  Fichte, 
le  grand  penseur  allemand,  avait  reculd  devant  Fhypolhdse  de 
la  dependance  de  1’S.m.e  et  il/s’dtait  tird  d’embarras  par  une 
subtility  de  scolastique.  La  notion  de  la  ndcessitd  a  effr'ayd 
quelques  pbilosophes,  landis  que  d’autres  Font  acceptde  sans 
crainte.  Celui  donl  nous  venons  de  parler  a  dcrit :  «  Ce  n’est 
*  pas  la  nature,  mais  c’est  notre  liberty  elle-mdme  qui  est  la 
»  cause  desplusgrands  et  des  plus  terribles  ddsordres.  L’homme 
»  est  le  plus  grand  ennemide  Fhomme.  »  La  question  est  grave, 
parce  qu’elle  se  lie  d  celle  de  la  responsabilild.  Aussi  Foratfeur 
s’y  arrdte  longtemps.  11  se  demande  ce  qu’on  entend  par  fa  li¬ 
berie  du  moi  et  arrive  h  cette  conclusion  :  que  si  Fhomme  est 
en  apparence  libre  de  s.es  actes>  cette  liberty  Vest  qu’illUsoire. 
Ou  rdside  en  effet  l’origine  premidre  d’un  desir,  d’une  voli¬ 
tion?  Elle  est  exldrieure  a  nous,  ou  elle  sidge  dans  la  person¬ 
ality  meme,rdsultat  indirect  d’une  organisation  que  nous  Sa¬ 
vons  pas  faite.  En  rdalitd,  noustnanifestons  noire  volontd  dans 
des  conditions  inddpendantes  de  nous-mdmes,  et  nos  actes 
sont  le  produit  de  plusieurs  facleurs  dont  le  plus  important, 
noire  individuality,  nous  dchappe.  L’oraleur  conversail  un  jour 
avec  le  directeur  d’un  des  grands  pdnitenciers  d’Angleterre,  et 
ce  fonclipnnaire  lui  disait  que  les  prisonniers  peuvcnt  se  divi- 
ser  en  trois  classes:  1°  les  prisonniers  accidentels  ;  26  les  in- 
diyidus  qui  manquent  de  direction  morale,  qui  siibissbnt  i’in- 
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fluence  du  milieu  et  deviennent,  selon  les  circonstances,  de 
bons  ou  de  mauvais  sujeLs;  3°  les  incorrigibles  que  leur  orga¬ 
nisation  perverse  rend  indisoiplinables.  D’aprSs  lui,  l’Etat 
trouverait  son  comple  a  mellre  en  liberty  les  prisonniers  de  la 
premiere  catdgorle,a  faire  inslruire  ceux  de  la  seconde  et  a  je- 
ter  les  derniers  h  la  mer,  parce  qu’ils  sont  un  danger  fatal  el 
permanent  pour  la  socidtd. 

La  responsabilild  humaine  ne  pouvait  dtre  mise  en  cause 
sans  appeler  sur  les  ldvres  de  l’oraleur  le  grand  nom  de  Dar¬ 
win.  Le  livre  de  «  l’origine  des  especes  »  qui  a  soulevd  tant 
de  protestations  parmi  les  rdactionnaires  de  la  science,  n’est 
autre  chose  qu’une  dtude  fiddle  et  vraie  de  la  nature,  M.  Tyn¬ 
dall  commenle  la  doctrine  de  Darwin  et  reconnait  qu’elle  ne 
s’accorde  pas  avec  l’idde  de  la  libertd  de  I'homme,  qui  ne  s’est 
pas  faitlui-mdme,  mais  est  arrivd,  a  son  insu,  parune  suite  de¬ 
volutions  &  travers  les  ages,  a  son  degrd  actuel  de  perfection... 
Mais  l’irresponsabilite  n’est  pas  comme  on  l’a  cru,  un  danger 
pour  la  socidtd  humaine. 

Celle-ci  punirale  criminel  pour  sesauvegarder,  et  i’homme 
qui  aura  d Id  puni  s’elTorcera  de  devenir  meilleur  pour  dchap- 
per  au  chatiment.  Ce  systdme  n’exclut  pas  la  religion  et  le  dog- 
me.  Ilsauront  leur  utilitd  pour  maintenir  les  hommes  dans  le 
devoir.  «  Si  la  parole  du  prdtre  doit  enlrer  comme  unfacteur 
»  dans  la  conduile  de  I’homme,  en  ddcouvrant  des  dnergies 
»  morales  qui  seraient  sans  elle  demeurdes  inertes  ;  si  le  pre- 
»  trepense  que  sa parole  endclairant  l’homme,  l’encourageanl, 
»  l’averlissanl,  doit  faire  partie  des  forces  employees  par  la  na- 
»  ture  pour  l’amdlioralion  de  I’homme,  depuis  que  cette  parole 
»  lui  a  dlddonnde,  le  prdtre  nedevrapas  se  lasserde  parler.  » 
Le  professeurs’appliqueenfin  a  ddmontrerdans  une  pdroraison 
dloquente  que  les  iddes  maldrialistes  modernes  ne  sont  pas 
incompalibles  avec  l’ordre  social. 

Dans  son  rapport  annuel  sur  l’asile  de  district  deSlyrling,  le 
Dr  James  Maclarn  a  fait  une  innovation  utile  par  la  construc¬ 
tion  de  carles  ou  se  trouvent  ■  indiquds  mensuellement  les  ad¬ 
missions,  les  sorties  et  les  ddcds  del’asile.  Ce  mddecin  n’est 
pas  partisan  du  sysldme  des  asiles  ouverls.  II  fait  la  remarque 
tr&s  juste  queles  asiles  n'ont  pas  dtd  crdds  pour  les  alidnds 
tranquilles  et  inollensifs,  pour  ceux  quine  cherchent  pas  a 
s’dvader,  mais  pour  les  autres,  e’est-k-dire  les  alidnds  dange- 
reux,  ceux  qui  engagent  surtout  la  responsabilitd  de  1’admt- 
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nislration  de  1’asile.  Si  l’on  veut  absolument  se  dispenser  de  les 
enfermer,  on  est  tenu  d’exercer  a  leur  dgard  une  surveillance 
quiseraplus  pdoible  poureux  que  l’internementpur  et  simple. 
Le  mdme  directeur  crilique  le  confort  qui  rkgne  actuellement 
dans  les  asiles  et  la  douceur  excessive  qui  fait  partie  du  traite- 
ment  des  attends  ;  selon  lui,  cette  pratique  poussde  k  l’ex- 
treme  peut  avoir  des  inconvdnients  graves  avec  certains  malades, 
notamment  ceux  qui  sont  atleinls  de  folie  morale. 

La  Revue  donne  l’analyse  des  ouvrages  suivants  : 

Legons  sur  I'histologie  du  systime  nerveux,  par  L.  Ranvier,  pro- 
fesseur  d’anatomie  generate  an  college  de  France,  Paris. 

Philosophic  moderne,  depuis  Descartes  jusqu’a  Schopenhauer  et 
Hartmann,  par  Francis  Bowen. 

Legons  sur  les  maladies  du  sysUme  nerveux,  par  Samuel 
Wilks. 

Grdisse.et  sang  etle  moyen  de  lesreproduire,  par  Weir  Mitchell 

Premier  rapport  annuel  de  la  commission  des  asiles  de  Clapton 
et  Darenth pour  enfants  imbeciles,  jusqu’au  SH  decembrel&lh. 

DeuxUme  rapport  de  la  mime  commission  jusqu’au  31  dicembre 
1876. 

Les  notes  et  nouvclles  rendent  compte  de  la  demarche  ten- 
tee  par  les  medecins  alternates  aupreSs  du  «  County  government 
Board  *,  on  vue  de  presenter  des  observations  sur  la  nouvelle  loi. 
Le  27  fdvrier Tassociationmddico-psychologique  etait  rdunie  en 
seance  extraordinaire,  sous  la  prdsidence  du  DrBlandfort,  pour 
ddlibdrer  sur  cette  grave  question.  Apres  une  discussion  a  la- 
quelle  onl  pris  part  les  Dr*  Rogers,  Adans,  Bucknill,  Parsey, 
Manley,  Lindsay  et  Hack  Tuke,  une  deputation  a dtdadressde 
kM.  Sclater-Booth,  ausikge  de  la  commission  locale  de  gou- 
vernement.  Lesddldguds  ont  616  inlroduits  le  28  fdvrierpar  le 
colonel  Ireland  Blakburne  aupres  du  baut  fonctionnairo.  Us  se 
sont  plaints  k  lui  du  cbangemenl  probable  que  le  nouveau  re¬ 
gime  allait  apporter  k  ia  situation  des  directeurs  d’asile.  Le  Dr 
Manley  a  demamte  que  les  asiles  do  comte  el  leur  personnel  ne 
soient  pas  soumis  k  la  nouvelle  loi,  comme  les  etablissements 
penitenliair'es,  auxquels  ils  peuvent  etre  compares,  jusqu’a  la 
revision  de.la  loi  sur  l’alienalion  mentale.  II  redoute  que  les 
medecins  alienistes  ne  trouvent  pas  auprks  desnouveaux  «  guar¬ 
dians  »,  au  point  de  vue  dc  leurs  interdts,  la  m6me  protection 
qu’auprks  des  anciens  administrateurs.  M.  Bucknill  demande 
ANN.  MED.-psvc.  6«  s^rie,  t.  IV.  Novembre  1880.  11.  32 
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a  son  tour  que,  dansle  cas  ou  ^administration  dos  asilds  serait 
changhe,  le  role  de  la  commission  provincial©  selimite  alages- 
lion  financibre,  loutes  les  autres .affaires  demeurant  aux  mains 
des  jugesdepaix.  Entin,le  Dr-Rogers  fait  une  motion  relative 
aux  pensions  de  retraite.  Dans  le  but  de  garantir  k  l’avenirle 
paiement  de  ces  pensions ,  il  exprime  levmu  que  les  employes 
des  asiles  aient  ddsormais  droit  k  une  pension  rdgulibre  apres 
un  certain  nombre  d’annbes  de  service.  Cette  -disposition  pro- 
tdgerait  ddfinitivement  ees  employes  conirela  parcimonie  bien 
eonnue  et  le  mauvais  vouloir  des  nouveaux  fonctionnairbs  c 

L’honorable  M.  Selater-BooLh  a  rdpondu  avec  la  plus  grande 
courtoisieaux  ddldgudsde  l’association  mddico-psychologique. 
Il  s’est  efforcd  de  les  rassurer  sur  les  consequences  de  la  nou- 
velle  organisation  qui  a  l’avantage  de  permeltre  uncontrole 
plus  sdrieux  desdeniers  des  contribuables.  line  parlage  pas 
les  craintes  exprlmdespar  les  mddecins,etil  espSre  qu’ils  n’au- 
rontpas  ksouffrir  de  [’administration  des  «guardians»  .  D’ailleurs 
la  lOi  sur  les  attends  pauvres  offre  une  protection suffisante  aux 
interessds.  A u  surplus;  si  une  clause  nouv.elle  est  proposde  au 
parlemerit  sur leur  demande,  ilpromet  de  la  prendre  en  consi¬ 
deration. 

—  La  reuuion  trimestrielle  de  1’associalion  medico-psycholo- 
gique  a  eu  lieu  le  2  novembre  a  Edimbourg,  au  college  royal 
desmedecins;  sous  la  presidence  du  D*  Jamiesoa.  Au  debut  de 
■la  sdance  deux  piSces  d’anaiomie  pathologique  ont  ete  presen¬ 
tees  par  les  Dr*  Clouston  et  Brown.  Elies  ont  ete  l’objet  de  md- 
moires  que  nous  avons  receminent  analyses!  La  premiere  estune 
tumelircancereuse  du oerveau,  la  deuxi&me  uncas  d’obliteration 
de  la  earotide  gauche  par  l’epaississement  de  tissu  flbreux, 
ayanl  occttsionne  une  hemipiegiedroite.  Le  reste  de  la  seance  a 
ete  entierement  consaore  k  UnC  discussion  'inieressante  stir  la 
legislation  desalienes  enficosse,  aprSs'la  lecture  d’Un  memoire 
duDr  Borie  intitule  :  «  Arialyse  de  l’enquete  de  la  commission 
deDlllWyn  en  cbqUi  cbnieernC  les  loiS  surTalienation' mental e 
cnficosse,  et  leur  application,  avec  remarqiies.  »  L’utilite  de 
[’intervention  du  sheriff  pout  la  mise  en  liberie  desmaladbs 
gudris  ouinoffensifs  a  'eteconteSt6e  par  leS  Dr*  Rorie  et  An¬ 
derson  qui  voudraient  shbstilUer  k  ce  magistrat  uh  simple  juge 
de  paix.  Mais  les  Dts  Ireland,  Tuke,  Rutherford  et  Clouston  ne 
sont  pas  de  eet  avisetpbnsentqiie  Tinlervention  du  sheriff  est 
preferable,  parfie  qu’elld'Couvre  la  respOnsahilild  dudirecteur. 
Le  Dr  ClouStonkdit'd’excellentes  dhbses  surle  certifioal  d’ur- 
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gence,  son  indication,  la  durde  pendant  laquelle  il  est  valable. 
II  fait  la  remarque  singuliSre  que  tandis  que  la  legislation  dcos- 
saise  est  bien  plus  parfaile  que  celle  de  l’Angleterre,  en  ce  qui 
concerne  l’admission  des  malades,  la; legislation  anglaise  est  su- 
pdrieure a  eelle  d’Ecosse  sur  le  chapitre  des  sorties.  Denom- 
breux  orateurs  ont  pris  la  parole  dans  cette  seance. 

—  Dans  une  let  Ire  qu'il  a  dcrite  au  Times  le  22  mars  dernier, 
le  DfLockbart, Robertson, propose, line  mesure-  d’un  haul  intdrdl 
pratique,  a  propos  de  la  legislation  nouvelle.  II  demande .  que 
l’allocation  hebdomadaire  de  quatre  shellings  par  abend,  que 
l'Etat  accorde  aux  Unionspour  l’entretien  des  malades  dans  ,  les 
asiles  decomtd,  soil  dorehavantatlribude,' nun  aux  guardians  des 
Unions,  mats  aux  hDuvelles  commissions  provinciates  qui 
auront  pour  mission  de  l’affecter  aux  deux  emplois  suivants  : 
1°  le  paiement  des  salaireset  pensions  des  employes  ;  2°  les 
reparations  et  les  ddpenses  matdrielles  des  asiles. 

—  Signalons,  pour  terminer,  un  voeu  exprime  dans  le  recent 
rapport  de  la  commission  des  universites  dcossaises  tendant 
A  la  creation  dechaires  demedecine  meutale  dans  les  universites 
d’Edimbourg,  Glasgow  et  Aberdeen. 
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Del' evolution  de  V hallucination  de  Vouie  dans  le  dilire  des  perse¬ 
cutions  ;  par  M.  le  Dr  Leon  Martinenq  (Thesede  Paris  1880). 

Ancien  interne  desasiles  de  la  Seine  el  de  la  Maison  natio¬ 
nal  de  Charenton,  M.  le  l)r  Leon  Martinenq  a  dtudid  dans  sa 
these  inaugurale,  «  Involution  de  rhallucinalion  de  1’ouie  dans 
■le  delire  des  persecutions.  » 

Ge  travail  essentiellement  clinique  comprend  comme  parties 
principales  une  description  rapide  de  la  symptomalologie  du 
delire  des  persecutions,  une  etude  spdciale  de  involution  de 
1’hallucination  de  l’oui'e  dans  inflection  et  des  observations  au 
nombre  de  six. 

Nous  ne  saurions  mieux.faire  pour  donner  une  idde  exacte 
des  iddes  emises  par  l’auteur  que  de  oiler  intdgralement  les 
conclusions  qui  terminent  son  travail . 

«  1°  L’hallucinalion  de  l’ouie,  dit  M.  Martinenq,  est  un  symp- 
t6me  constant  et  patbognoinonique  du  delire  des  persecutions. 

2°  Son  apparition  marque  d’une  facon  certaine  le  progrSs  du 
mal  et  l’entree  definitive  de  la  maladiedans  une  pdrbde  d’etat 
qui  tend  a  lachronicite. 

3°  Les  differcnts  caracteres  distinctifs  qu’offre  conslamment 
ce  symptfime  dans  son  evolution,  peuvent  servir  a  marquer 
exactement  les  diverses  pdriodes  par  lesquelles  passe  successi- 
vementla  maladie. 

Ainsi,  ce  quenous  avons  appeie  hallucinations  eiementaires, 
Lelies  que  les  bruits,  les  bourdonnements,  les  sons  de  cloches, 
les  sifilements  ou  les  mots  courts,  briSvemenl  exprimes  et  le 
plus  souvent  injurieux,  indiquent  le  debut  de  la  p iriode  d’itat 
de  la  maladie  qui  secaractdrise  par  des  mots  clairemenl  ex  pri¬ 
mes  ;  les  phrases  completes,  le  monologue  et  plus  lard  le  dia¬ 
logue  et  la  continuite  des  hallucinations  caracterisenlneliemenl 
la  pdriode  de  chronicite. 

4°D’apres  1’observalion  des  caracteres  de  l’hallucinalion  de 
l’ou'ie,  on  peut  done  donner  au  pronostic  du  ddiire  des  perse¬ 
cutions  essenliel  une  plus  ou  moins  grande  gravite.  » 
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M.Lasegue  ( Archiv .  gin.  demidecine,  1852)  etplus  tard  M.  J. 
Falret  (Sociiti  mid. psych.  1871  ),ont  fait  ressortir  l’influence 
considerable  exercdepar  les  hallucinations  et  en  particular  par 
les  hallucinations  de  route  :  il  est  rare  qu’elles  manquent  dans 
le  delire  des  persecutions. 

Mais  comme  M.  le  Dr  L.  Martinenq  le  dit  lui-m6m.e  dans  sa 
ih§se,  les  auteurs  que  nous  Tenons  de  citer  ne  reconnaissent 
pas  a  l’hallucindtion  de  l’oule  I’importance  considerable  qu’il 
luiattrihue. 

Nous  croyons  pour  noire  part  que  M.  le  DrL.  Martinenq  a 
peut  etre  un  peu  exagdrd  l’influence  de  l’hallucination  de  l’ou'ie 
dans  le  deiire  des  persecutions. 

L’hallucination  de  l'oui'e  peut  en  etfet  ne  pas  exister  seule  et 
se  compliquerdel’hallucination  dela  vue.Nous  pourrions  citer,  k 
l’appui  de  notre  opinion,  uu  certain  nombre  d’observalions  dissd- 
mindes  dans  leslivres  etence  moment  nous  possddons  hVille- 
Evrard  des  persecutes  qui  entendent  el  voient  les  ennemis 
acbarnds  contre  eux. 

Erisuite,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  la  part  de  l’alcoo- 
lisme  dans  le  deiire  des  persecutions  et  les  exeSs  de  boissons 
peuvent  dtre  une  des  causes  de  cetle  affection.  , 

On  comprendrait  dfes  lors  que  les  hallucinations  del’outeet 
les  hallucinations  de  lavuepussent  coexister  chezle  persecute. 
On  doit  plutflt  penser,  croyons-nous,  que  tout  ce  qui  porte 
alteinle  a  la  sensiblite  gendrale  sous  toutes  les  formes  qu’elle 
revet, peut  engendrerun  trouble  mental  aboutissant  a  un  mo¬ 
ment  donne  au  deiire  des  persecutions  en  ayant  soin  d’ajoulrr 
toutefois  que  l’hallucinalion  de  l'oui'e  se  rencontre  en  general 
cbez  les  persecutes  et  que,  chaque  fois  qu’onlaverra  survenir,  on 
pourra  affirmer  la  transformation  du  deiire  preexistanl  en  de- 
lire  la  plupart  du  temps  incurable,  des  persecutions.  . 

Nous  dcvons,  sauf  les  reserves  que  nous  avons  cru  devoir 
laire,  savoir  gr 6  a  M.  le  Dr  L.  Martinenq, d’a voir  eveilie  de  iiou- 
veau  l’altenlion  des  rnddecins  alidnistes  sur  le  r.6lede  l'hallu- 
cination  de  l’ouie  dans  le  deiire  des  persecutions  et  surtout 
d’avoir  bien  monlrd  revolution  de  ce  syraptome  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  maladie. 

Son  travail  ddnole  un  esprit  sdrieux  el  un  sens  ciinique  veri¬ 
table  et  nous  nepouvonsqu’en  recommander  la  lecture  4  ceux 
quis’occupenlspecialementdes  maladies  menlales. 

Dr  H.  Mabille. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS; 

Anttds  du  22  novembre  4  880  : 

M.  le  Dr  Maunier,  ancien  interne  de  l’asile  de  Marseille,  a  dtd 
nommd  mddecin  adjoint  tie  l’asile  d’Aix  (poste  crdd),  el  placd 
dans  la  36  classe  de  son  grade  (2000  fr.).  ' 

M.  le  Dr  Garnier,  aneien  externe  del’asile  de  Montpellier,  a 
dtd  nommd  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Dole  (poste  crdd), 
pour  entrer  en  fonctions  le  ler  janvier  4  880,  et  placd  dans  la 
3»  classe  de  son  grade. 

—  Arrtte  du  13  novembre  1880.  —  M.  le  Dr  Pages  ancien 
interne  de  l’asile  de  Bordeaux,  a  dtd  nomme  mddecin-adjoint 
de  l’asile  de  La  Roche-Gandon  (Mayenne),  en  remplaccmenl 
de  M.  le  Dr  Dubuisson,  agrdd  comme  mddecin  en  chef  de  l’asile 
dp  Leyme  (Lot).  M.  le  Dr  Pagds  a  did  placd  dans  la  2°  classe 
de  son  grade  (2000  fr.). 

Faculte  de  medecinede  Paris.—  M.  Regis,  docteur  en  mdde- 
cine,  est  ddldgud  provisoirement  dans  les  fonctions  de  chef  de 
clinique  de  pathologie  inentale,  en  remplaeemetil  deM.  Dou- 
trebentc,  ddmissionnaire. 


NECROLOGIE. 

Peisse.  —  La  Socidld  mddico-psychologique  vient  de  perdre 
un  deses  membres  honoraires  ;  M.  Peisse  est  mort  subitement, 
le  mardi  soir,  4  2  octobre,  chez  Pun  de  ses  amis,  probablement 
des  suites  d’une  engine  de  poitrine  Jont  il  souffrail  depuis 
lunglemps.  M.  Peisse,  flgd  de  soixante-quinze  ans,  dlail  un  des 
survivants  des  journalisles  signalaires  avec  Thiers  et  Mignet, 
de  la  protestation  contre  les  ordonnances  de  1830.  Aprds  avoir 
dludid  la  mddecine,  sans  toutefois  se  faire  reeevoir  docteur,  il 
se  livra  au  journalisme  el  a  la  traduction  d’ouvrages  philoso- 
phiques.  Voici  d’aille.urs  une  dnumdration  aussi  complete  que 
possible  de  ses  oeuvres: 

Les  mddecins  francais  contemporains . Paris,  4827. 

Fragments  Je  la  philosophies  par  William  Hamilton,  traduits 
de  l’anglais,  aveo  uue  preface,  des  notes'  dt  un  appendice  du 
traducteur.  Paris,  4840,  4  vol.  in-8. 
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Elements  de  la  philosophie  de  I’esprit  humain ;  par  Dugald- 
Stewart,  traduclion  frangaisc,  revue,  corrigde  et  compldtde, 
avec  une  notice  sur  la  vie  de  i’auteur.  1843,  2  vol.  in-12. 

Lettres  philosophiques  sur  les  vicissitudes  de  la  philosophie,  re- 
lativemenlaux  principes  des  connaissances  humaines  depuis 
Descartes  jusqu’k  Kant;  par  P.  Gaiuppi.  Traduit  de  l’ilalien 
sur  la  2eddition.  1844,  1  vol.  in-8. 

Rapports  du  physique  et  du  moral  de  Vhomme  et  lettres  sur  les 
causes  premieres ;  par  Cabanis,  8e  Edition,  avec  des  notes  el  une 
notice  historique  et  philosophique  sur  la  vie,  les  travaux  et  les 
doctrines  de  Cabanis.  1  vol.  in-8,  1844. 

Lamedecine  et  les  m6decins.  Philosophie,  doctrines ,  institutions, 
critiques,  mceurs  ft  biographies  medicates.  2  vol.  in-12.  Paris, 
1857. 

Systeme  de  logique  deductive  et  inductive.  Exposd  des  prin¬ 
cipes  de  la  preuve  et  des  mdthodes  de  recherches  scientiti- 
ques  ;  par  John  Smart-Mill.  Traduit  de  l’anglais.  2  vol.  in-8. 

Ces  difldrents  travaux  ouvrirent  a  M.  Peisse  les  portes  de 
l’Acaddmie  de  mddecine,  dont  il  dtait  membre  associd  libre, 
et  de  I’Acaddmie  des  sciences  morales  et  poliliques,  ou  il  a 
succddd  k  Ldlut  dans  la  section  de  philosophie. 

Les  obseques  de  M.  Peisse  ont  eu  lieu,  le  vendredi  15  octo- 
bre.  Sur  sa  tombe,  M.  Motet,  au  nom  de  la  Socidld  mddico- 
psychologique,  a  lu  le  discours  suivant: 

Messieurs  . 

La  Socidld  mddico-psychologique  de  Paris  est  cruellement 
dprouvde  depuis  quelque  temps.  Les  deuils  succSdenl  aux 
deuils,  nous  perdons  coup  sur  coup  nos  maitres  vdndrds. 
Nous  ne  savions  pas  s’lls  dtaient  charges  d’anndes.  leur  in¬ 
telligence  si  alerle,  si  vive,  entretenait  des  illusions  chdres, 
nous  ne  pensions  pas  que  la  mort  vlnt  de  sitfll  dteindre  le 
flambeau  qui  jetait  hier  encore  de  silumineuses  clarlds. 

Douloureuseinent  surpris,  nous  venons  avec  le  dernier 
adieu  porter  ici  l’expression  de  noire  reconnaissance  pro- 
fonde. 

Peisse  appartenait  k  celte  pldiade  d’bommes  aux  vues  gdnd- 
reuses  et  larges  qui  avaient  rdvd  Punion  de  la  psychologic  et 
de  la  mddecine.  Le  rdve  devint  une  rdalitd  fdconde,  une 
socidtd  fut  londde  qui  compla  bien  vile  les  illustrations  de  la 
philosophie  el  de  la  mddecine  menlale.  Peisse  tenait  k  l’uneel 
a  j’autre,  non  pas  comme  il  le  disait,  par  la  grace  d’un  di- 
plfime,  mais  par,  la  curiosiid  avec  laquelle  lui,  philosopbe,  il 
s’dtaii  occupd  des  choses  de  la  mddecine.  Aussi  dtait-il 
accueiili  par  la  famille  medicale  comme  un  enfant  Idgitime, 
dont  elle  dtait  lidre,  auquel  fut  ddcernd  i’un  des  honneurs  les 
plus  envids,  les  plus  recherchds,  une  place  k  I’Acaddmie  de 
mddecine. 

Elc’dtail  justice.  Cet  esprit  inddpendant  et  libre,  maniant 
avec  une  dgale  supdrioritd  la  plume  du  philosophe  ou  du  cri¬ 
tique,  liddlek  sa  devise  :  «  Seria,  ludicra,  »  nous  donna  tour 
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a  lour  les  Fragments  philosophiques,  par  William  Hamilton  ; 
les  EUments  de  la  philosophie  de  l1  esprit  humain,  de  Dugald 
Stewart ;  les  Lettres  sur  les  vicissitudes  de  la  philosophie,  par 
Galuppi ;  le  Systems  de  la  logique  inductive  et  deductive,  de 
John  Stuarl-Mill,  traductions  enrichies  de  notes  el  d’appen- 
dlces  qui  en  faisaient  presque  des  oeuvres  originales  et  nou- 
velles  •,  puis  vint  une  Edition  de  l’oeuvre  de  Cabanis,  Rapports 
du  physique  et  du  moral  de  Vhomme ,  et  enfin,  Messieurs,  la 
Medecine  et  les  midecins ,  philosophie,  doctrines,  institutions, 
critiques,  moeurs  et  biographies  mddicales. 

Dans  ces  deux  volumes,  uu  sont  abordds  les  plus  graves 
probl&mes,  que  de  finesse,  que  d’apergus  ingdnieux,  que  de 
vdrilds  ji-tdes  sous  une  forme  ldgere  sur  les  prdtentions  de 
ceux  qui  feraient  volonliers  dater  la  science  du  jour  de  leurs 
premises  recherches!  Peisse  excella  dans  ce  genre  de  cri¬ 
tique,  et  je  ne  ddpasserai  pas  la  mesure,  dans  une  apprdcia- 
tion  qui  ne  me  semble  que  juste,  en  disant  que  l’espritde 
Montaigne  revit  dans  ces  pages.  —  Ecrites  pour  la  Gazette  me¬ 
dicate  de  Paris,  ellesavaienl  la  vive  allure  du  feuillelon,  l’aulo- 
rild  de  la  critique  la  plus  dclairde.  Il  y  a  des  chapilres  qui 
sont  des  modules  de  courloisie,  ou  la  discussion  la  plus  serrde, 
qu’elle  s’atlaque  a  une  doctrine,  qu’elle  s’allaque  a  des  indivi— 
dualitds  en  relief,  ne  cesse  jamais  d’dlre  d’une  irrdprochable 
distinction  de  formes.  C’esth  peine  si  Ton  sent  l’adversaire,  el 
quand  il  y  a  lieu,  I’ironie  se  fail  discrete,  pour  ainsi  dire,  else 
fait  pardonner  les  coupsdroits  qu’elle  porte,  non  pas  dmoussds, 
mais  rendus  moins  aigus  par  une  bonhomie  pleine  de  finesse. 

H  fallait  un  grand  et  profond  savoir  pour  aborder  les  sujels 
les  plus  divers  et  les  trailer  avec  uno  dgale  compdlence.  C’dtait 
la  marque  de  1’espril  si  dislinguddePeisse,  dcmeltre  enlumidre 
les  points  ndgligds,  obscurs  jusque-la,  et  qui  valaient  la  peine 
d’dlre  largement  dclairds.  Nous,  Messieurs,  qui  nous  faisons 
honneur  de  l'avoir  compld  parmi  nous,  pourrions-nous  oublier 
jamais  ces  discussions  ou  il  prenait  la  parole,  sur  les  hallucina¬ 
tions,  sur  les  ndvroses  extraordinaires?  Prdpard  par  ses  dtudes 
psychologies,  ilne  permetlait  point  qu’on  s’dgarat  longlemps, 
il  ramenait  a  des  termos  nets,  prdcis,  il  demandail  qu'on  v!nt 
dire  lout  ce  qu’onsavail,  qu’on  interprdlul  avec  rigueurdesphd- 
nomdnes  pathologiques  sdrieusement  observes,  il  voulait  qu’on 
se  mil  en  garde  conlre  des  solutions  h&lives,  il  invoquait  ladi- 
gnitd  de  la  science  dont  il  se  monlrait  le  gardien  vigilant.  — 
C’esl  qu’en  eflet.  Messieurs,  il  avait  de  la  science  mddicale,  el 
je  ledis  avec  orgueil,  au  nom  de  mes  colldgues,  de.la  mddecine 
meniale  en  parliculier  1'opiniou  la  plus  haute.  «  L’ensemblo 
des  dtudes  relatives  a  la  mddecine  meniale,  disait-il,  forme 
aujourd’hui  une  des  spdeialilds  les  plus  imporlanles  de  la 
science  mddicale  et  de  I’art.  Il  n’en  est  pas  de  plus  vaste  par 
le  nombre  eL  la  varidtd  des  recherches,  de  plus  intdressante 
par  les  consdquences  pratiques  auxquelles  elle  peut  conduirc, 
de  plus  relevee  spdculativement  par  la  nature  de  sou  objet 
iinmddiat,  l’esprit  humain...  Elle  ollre  a  tous  ces  litres  le 
champ  de  recherches  le  plus  curieux,  le  plus  atlachanl  pour 
l’esprit,  et  ce  qui  vaut  mieux  encore,  le  plus  noble  attrait  pour 
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le  cceur,  car,de  toutesles  maladies  qui  affligent  l’esp&ce,il  n’en 
est  pas  de  plus  digue  de  compassion  et  de  respect  que  laperte 
de  ce  bien  de  l’intellect  qui  nous  fait  membres  de  Phumanild. 
Rendre  la  vie  intellectuelle  et  morale  a  Tinfortund  qui  l’a  per¬ 
due  est  a  la  fois  le  plus  beau  triomphe  de  l’art  salutaire  et  lo 
plus  grand  service  qu'un  homme  puisse  rendre  a  un  autre 
homme.  Quelle  science,  quel  art,  pourraient  revendiqucr  une 
aussi  belle  part  ?  u 

Ah  1  Messieurs,  l’dloge  de  Peisse  est  lout  enlier  dans  ces  no¬ 
bles  paroles.  II  n’y  a  pas  un  de  nous  qui  ne  les  ait  pieusement 
recueillies,  qui  ne  veuille  s’inspirer  d’plles,'qui  ne  s’eiforce 
d’dlever  son  ddvouement  a  la  hauteur  d’une  tttche  aussi  gran- 
dement  ddfinie. 

Celte  elevation  de  sentiments  et  d’iddes,  Peisse  la  porta 
partout  et  loujours.  Dans  sa  vie  de  journaliste  militant, 
comine  dans  les  fonclions  diverses  qu’il  remplit  avechonneur, 
il  alliait  A  un  caract&re  d’une  grande  fermetd  une  amdnild 
rare.  Ses  amitids,  et  il  en  eul  d’illustres,  lui  restdrent  fiddles 
jusqu’a  la derniere  heure;  ellesfurenlle  charme  de  sa  vieillesse, 
elles  dtaient  aussi  la  recompense  de  sa  vie  honnete  etdroite. 
Pour  nous,  Messieurs,  la  perte  est  irrdparable ;  le  co.up  imprdvu 
quiuoUs  enleveun  hommede  bien,  un  savant,  nous  laisse  les 
plus  amers  regrets.  Nous  n’aurons  d’autre  consolation  que  de 
nous  souvenir,  que  de  garder  les  traditions  que  vous  nous  avez 
ldgudes,  0  vous,  maltres  vdndrds,  dbhl  la  gloire  illumine  le 
passd  de  la  Socidtdque  vous  avez  crede!  Vous,  Buchez,  Cerise, 
Gamier,  Parchappe,  Falret,  Voisin ,  Ferrus,  Trdlat,  vous  nos 
moddles,  vous  rappelez  auprds  de  vous  le  compagnon  de  vos 
travaux,  qu’il  vous  dise  que  nous  sommes  restds  fiddles  a  vos 
enseignements! 

A  l’adieu  que  la  Socidld  mddico-psychologique  adresse 
a  Peisse,  aujourd’hui,  se  mdle  encore  un  pieux  hommage 
votre  mdmoirerespeclde. 

Adieu,  Peisse,  adieu  i 

CONCOUUS  poun  LA  NOMINATION  A  DEUX  PLACES  DE  MEDECIN  ADJOINT 
A  B1CETRE  ET  A  LA  SALPETIUERE . 

Un.cqncqurs  pour  la  nomination  de  deux  places  de  mddecin- 
adjoint  du  service  des  alidnds,  a  l’hospice  de  Bicelro  et  a  l’hos- 
pice  de  la  Salpdlridre,  sera  ouvert  le  mercredi  I"  ddcembre 
1880,  a  midi,  a  I’amphithdatre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  ,3. 

MM.  les  docteurs  en  mddecine  qui  voudront  prendre  part  au 
concours  devront  se  faire  inscrire  au  secretariat  general  de 
l’administration  de  l’Assislance  publique,  de  midi  a  trois  heures, 
A  parlir  du  samedi  30  octobre  jusqu’au  lundi  IB  novembre 
1880,  inclus. 

Les  epreuves  de  ce  concours  sont  les  rndmes  que  celles  du 
conpours  qui  a  eu  lieu,  l’anude  dcrniSre,  pour  la  nomination 
de  deux  m.edecins  de  Bicetre.  Nous  en  avons  alors  publid  le 
programme  (voir  Annales  midico-psycliologiques ,  nurndro  de 
mai  1879.  p.  499). 
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MIX  DU  CONSEIL  GENERAL  DU  DDPARTEMENT  DU  Rh6nE. 

Le  conseil  gdndral  du  Rh6ne  vient  de  mellre  au  concours  la 
question  suivante  : 

|s «  Faire  l’histoire  de  l’hospitalisation  des  dpileptiques  non 
alidnds,  de  son  dial  acluel  dans  les  diffdrentes  nations,  et  des 
meilleures  conditions  a  remplir  pour  l’instilution  d’un  dlablis- 
sement  de  ce  genre  dans  le  ddpartement  du  Rhone.  » 

Dn  prix  de1;000  fr.  sera  accordd  b.  l’auteur  du  mdmoirecou- 
ronnd.  Les  mdmoires  devront  dire  remis  a  la  prdfecture  du 
Rbdne  avant  le  i erjuillet  1881 . 

CONGRES  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

La  septieme  session  du  congres  international  des  sciences 
mddicales  se  liendra,  en  1881,  eu  Anglelerre.  Le  comild  d’or- 
ganisalion,  qui  vient  de  se  constituer,  a  ddsignd  Londres 
comme  le  siege  du  congrds  et  il  a  pris  les  rdsolutions  sui- 
yantes  : 

Une  reception  gdndrale  aura  lieu  le  mardi  soir,  2  aoul1881, 
et  les  sdanees  s’ouyriront  le  mercredi,  3  aoul,  et  finiront  In  9. 

Les  langues  officieltes  seront  le  francais,  Fallemand  et  t’an- 
glais. 

Outre  les  sdanees  gdndrales,  le  trayail  du  eongrSs  sera  dis— 
tribud  entre  quinze  sections.  La  hiiitidme  section  est  consaerde 
aux  maladies  mentales;  elje  a  pour  prdsidenlM.  Lokbart  Ro¬ 
bertson,  pour  vice-prdsidents,MM.  Cricbton-Browneel  Maudslcy 
et  pour  secretaires,  MM.  Gasquetel  Savage. 

,  faits  dive  ns. 

Le  nouvel  asile  d’alUnds  de  Villejuif.  —  La  population  va 
Stre  appelde  a.  formuler  son  avis  sur  la  crdalion  d’un  nouvel 
asile-hospice  pour  les  alidnds  dans  le  ddpartement  de  la 
Seine. 

Cet  dtablissement,  dont  le  projet  vient  d’dtre  dressd  confor- 
mdment  a  un  voeu  du  conseil  gdndral  de  la  Seine,  serait  situd  a 
Villejuif,  aux  lieuxdits  les  Jary  el  les  Lozaits. 

Sur  le  projet  ainsi  arrdtd,  a  commencd  une  enqudle  admi¬ 
nistrative,  h.  la  suite  de  laquelle  les  observations  des  intdressds 
seront  regues  par  des  commissions  ddsigndes  it  cet  effet.  Le 
nouvel  asile  ddpartemental  d’aliends  comblera  une  lacune  ddja 
constatde  dans  l’etablissement  considdrable  qui  exisle  a 
Bicdtre,  non  loin  de  l’emplacement  choisi  pour  l’hospice 
projetd. 

,  Si  nulle  opposition  sdrieuse  ne  se  produit,  on  ddlib.drera 
trds  proebainement  sur  les  voies  et  moyens  a  employer  pour 
arriver  a  I’exdcution. 

(Union  medicate)  numdro  du  jeudi  16  seplembre  1880.) 

—  Onmande  de  Nevv-York,  17  novembre: 

Une  maisoii  d’alidnds,  8  Samt-Pierre,  dans  le  Minnesota,  a 
dtd  rdduite  en  cendres  la  nuit  derniere. 

II  faisait  extrdmement  froid. 
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Trente  ou  quaraDte  alidnds  ont  p6ri  par  Pincendie  ou  par  le 
froid. 

—  Au  congrds  des  mddecins  alidnisles  allemands  qui  vienl 
d’avoir  lieu  &  Eisenach,  une  communication,  paratl-il,  trds 
inldressante  a  did  la  lecture  d’un  mdmoire  par  le  directeur  de 
I’dlablissement  d’alidnds  de  Brunswick,  mdmoire  ou  l’auteur  a 
ratlaehd  I’cxislence  d’un  grand  nombre  de  ces  maladies  men- 
tales  h  la  irop  grande  somme  de  travail  qu’on  exige  de  la  jeu- 
nesse  dans  les  gymnases  el  dans  les  dcoles  de  lilies  du  degrd 
supdrieur  en  Allemagne.Ce  pralicien  a,  en  oulre,  tracd  une 
stalistique  du  nombre  croissant  de  ces  maladies  et  a  racontd 
qu’en  un  seul  jour  il  lui  avait  did  adressd  jusqu’a  sept  dcoliers 
de  seize  a  vingt  ans  pour  dtre  soumis  a  un  Iraitement;  sur 
ces  sujels  il  avait  pu  conslater  que  le  mal  venait  d’une  grande 
faligue  du  cerveau. 

( Union  medicale,  numdro  du  samedi  28  aout  1880). 

Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le 
professeur  Ball  a  commencd  son  cours  do  clinique  des  mala¬ 
dies  menlales  le  dimauche  14novembre  1880,  a  dix  heures,  et 
.  le  continuera  les  jeudis  el  dimanches  suivants,  a  la  mdme 
beure. 

Visile  des  malades  a  neuf  beures.  Consultations  publiques 
tous  les  mardis,  it  neuf  heures. 

MM.  les  docteurs  el  dleves  en  mddecine  qui  ddsirent  y 
assisler  n’ont  besoin  d’aucune  carte  d’admission. 

Clinique  des  maladies  mentales.  Concovrs  pour  un  emploi  de 
chef' de  ilinique  titulaire.  —  Unconcours  aura  lieu,  a  la  Fa- 
culld,  ptur  une  place  de  chef  de  clinique  titulaire,  le  mardi 
2  ddeembre  pruebain.  Les  candidats  doiveni  se  faire  inscrire 
au  seerdiariat  de  la  Faculld,  tous  les  jours,  de  une  heure  a 
qualre  heures,  a  parlir  du  6  novembre  1880.  Le  regislre  d’in- 
scriplion  sera  clos  le  23  novembre  1 880. 

Hospice  de  la  Salpdtriere .  —  M.  Charcot  a  recommencd  ses 
conferences  cliniques  le  dimanche  21  novembre,  a  neuf  heures 
etdemie,  dans  l’ampbithdAtre.  Des  cartes  spdciales  seront  dd- 
livrdes  aux  bureaux  do  la  direction  de  i’hospice,  sur  la  prdsen- 
laiion  des  feuilles  description,  el  des  cartes  d’dtudiants  ou  de 
docteur  en  mddecine. 

La  Revue  d’anthropologie  fondde  en  1872  par  Paul  Broca  res- 
tera,  comme  elle  IVdtd  jusqu’ici, une  oeuvre  de  centralisation  des 
travaux  anlhropologiques  publids  dans  tous  les  pays  et  l’or- 
gane  de  l’dcole  d’anthropologie  de  Faris.  La  rddaclion  vient 
d’endlreconiideal’undesprincipaux  collnborateurs  de  Broca,  le 
Dr  Topinard,  directeur  adjointde  sonlaboratoire,  auqueldepuis 
longiemps  ddja  Broca  avail  did  obligd  d’abandonner  la  direc¬ 
tion  maldrielle  de  son  journal.  Nous  sommes  certain  d’avance 
que  la  Revue  d’anthropologie  ne  pdriclitera  pas  entre  ses  mains. 

Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUNIEIt. 
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